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Izvleček Namen magistrskega dela je bil preveriti učinke joge na psihično zdravje in 
počutje odraslih udeležencev. Zanimalo nas je, ali se udeleženci trimesečnega 
vodenega programa joge (eksperimentalna skupina) razlikujejo v simptomih 
depresivnosti in anksioznosti, osebni prožnosti, splošnem blagostanju, 
zadovoljstvu z življenjem in samooceni zdravja od udeležencev, ki v tovrstno 
vadbo niso bili vključeni (kontrolna skupina). V raziskavi je sodelovalo 50 
zdravih odraslih oseb, 24 v eksperimentalni in 26 v kontrolni skupini. Za 
preučevanje omenjenih psiholoških spremenljivk smo uporabili različne 
merske pripomočke s preverjenimi psihometričnimi značilnostmi. Skupini sta 
bili pred pričetkom vadbene intervencije v glavnem primerljivi po 
demografskih in psiholoških značilnostih, razen v meri depresivnosti (p < 
0,05). Udeleženci eksperimentalne skupine so po zaključenem programu vadbe 
izkazali višje ravni osebne prožnosti (p < 0,001) in zadovoljstva z življenjem 
(p = 0,01) ter nižjo raven depresivne (p = 0,03) in anksiozne simptomatike (p 
= 0,01) v primerjavi z udeleženci kontrolne skupine. Z raziskavo nismo 
ugotovili pomembnega učinka vadbe joge na splošno blagostanje (p = 0,110) 
in samooceno zdravja (p = 0,061) udeležencev. Na podlagi korelacijske metode 
smo potrdili pomembno pozitivno povezanost med splošnim blagostanjem, 
samooceno zdravja, osebno prožnostjo in zadovoljstvom z življenjem; 
omenjene spremenljivke so negativno korelirale z depresivnostjo in 
anksioznostjo. Izsledke raziskave smo poskušali razložiti v luči teoretičnih 
izhodišč in predhodnih sorodnih raziskav. 
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Abstract The purpose of the master's thesis was to examine the effects of yoga on the 
mental health and well-being of adult participants. Specifically, we were 
interested in whether participants of three months guided yoga program 
(experimental group) vary/differ in symptoms of depression and anxiety, 
resilience, overall well-being, the satisfaction of life and self-rated health status 
from participants who were not involved/included in this exercise (control 
group). 50 healthy adults participated in the studies, 24 in experimental and 26 
in the control group. To study the aforementioned psychological variables, we 
used different measuring instruments with verified psychometric 
characteristics. The (two) groups were generally comparable in terms of 
demographic and psychological characteristics prior to the start of the exercise 
intervention, except in the degree of depression (p < 0,05). The participants in 
the experimental group showed higher levels of resilience (p < 0,001), life 
satisfaction (p = 0,01) and lower levels of depression (p = 0.03) and anxiety 
symptomatology/symptoms (p = 0.01) compared with control group after 
completing the exercise program. We did not find a significant effect of yoga 
training on overall well-being (p = 0.110) and self-rated health status (p = 
0.061) of participants. Based on the correlation method, we confirmed a 
significant positive correlation between overall well-being, self-assessment of 
health, resilience, and satisfaction with life; the variables mentioned correlated 
negatively with depression and anxiety. We have tried to explain the findings 
of the research in light of the theoretical background and previous related 
research. 
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1 UVOD 
1.1 Duševno zdravje in težave v duševnem zdravju v odraslosti  
»Ni zdravja brez duševnega zdravja« je rek, ki še kako drži, a vendar se ga velikokrat zavemo 
prepozno oziroma šele takrat, ko že nastopijo težave v duševnem zdravju. Zaradi vse hitrejšega 
tempa življenja, sprememb v samem načinu dela, prekomerne uporabe tehnologije, zahtevnega 
usklajevanja družinskega in poklicnega življenja ipd. nam pogosto zmanjka časa in energije 
zase, svoje bližnje, gibalno aktivnost ter umiritev telesa in uma. Takšen način življenja začne 
prej ali slej negativno vplivati na naše telesno in duševno zdravje (Skrb za duševno zdravje na 
delovnem mestu, 2018). 
1.1.1 Opredelitev duševnega zdravja 
Svetovna zdravstvena organizacija duševno zdravje opredeljuje kot stanje dobrega počutja, v 
katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se učinkovito spoprijema s stresom v 
vsakdanjem življenju, je produktiven pri svojem delu in prispeva v skupnost, v kateri živi 
(World Health Organization in Calouste Gulbenkian Foundation, 2014). Do nedavnega se je v 
okviru duševnega zdravja govorilo predvsem o duševnih motnjah in boleznih, omenjena 
definicija pa poudarja ugodne vidike duševnega zdravja, saj vključuje pozitiven odnos do 
samega sebe in drugih, zdravo samospoštovanje in samopodobo, optimizem in sposobnost 
premagovanja vsakodnevnih težav.  
Duševno zdravje predstavlja temelj socialne, družinske in gospodarske stabilnosti ter ključ za 
kakovostno življenje, vpliva na naše mišljenje, zaznavanje, razumevanje in interpretacijo 
zunanjega okolja, učenje ter medosebno verbalno in neverbalno komunikacijo, osebnostno rast, 
medsebojne odnose in uspešnost na delovnem mestu (World Health Organization in Calouste 
Gulbenkian Foundation, 2014). Pomembno je, da duševno zdravje obravnavamo tudi širše – 
kot zdravje celotne populacije, ki je del javnega zdravja in zajema različne resorje in politike 
(Framework for action for promoting mental health in Europe, 2007). Duševno zdravje ni le 
zdravstveno vprašanje, temveč se odraža na vseh področjih našega življenja; oblikuje se v 
družini, vzgojno-izobraževalnih institucijah, na delovnem mestu itd. Skratka, duševno zdravje 
temelji na večdimenzionalnosti in je odraz tega, kako mi obravnamamo sami sebe in druge ter 
kako drugi obravnavajo nas. 
1.1.2 Opredelitev težav v duševnem zdravju in duševnih bolezni  
Meje med duševnim zdravjem in duševno boleznijo ne moremo povsem jasno začrtati. Pogosto 
govorimo o kontinuumu duševnega zdravja (Slika 1), s katerim poskušamo simbolično 
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Slika 1: Kontiuum duševnega zdravja (prirejeno po Bajt, Jariček Klanšček in Britovšek, 2015)  
Med težave v duševnem zdravju uvrščamo težave s samospoštovanjem in samopodobo, težave 
pri spoprijemanju s problemi, negativno razpoloženje, težave s spanjem ipd. (Canadian Mental 
Health Association, 2010). Samospoštovanje je eden ključnih kazalnikov psihičnega zdravja in 
dobrega počutja. Opredelimo ga kot posameznikovo zaznavanje lastne ustreznosti in 
kompetentnosti na različnih področjih delovanja, kot so akademsko, čustveno, socialno in 
telesno področje (Harter, 2012). Ljudje z visokim samospoštovanjem so pogosto tudi 
zadovoljnejši z življenjem, izkazujejo večjo osebno prožnost in odpornost na stres ter dosegajo 
v povprečju boljše rezultate na izobraževalnem in delovnem področju. Po drugi strani pa je 
nizko samospoštovanje povezano z duševno stisko, tesnobo in nemočjo, pogosto je tudi 
pomemben dejavnik tveganja za razvoj depresivne simptomatike v odraslosti (Steiger, 
Allemand, Robins in Fend, 2014). 
Tudi težave s spanjem niso zanemarljive, saj izsledki raziskav navajajo, da kar tretjina 
prebivalstva trpi za nespečnostjo, ki se kaže v pomanjkanju spanca ali slabi kakovosti spanca 
(Robotham, Chakkalackal in Cyhlarova, 2011). Nespečnost lahko negativno vpliva na 
razpoloženje, raven energije in koncentracije, medosebne odnose in posameznikovo optimalno 
dnevno funkcioniranje.  
Duševne težave se največkrat pojavijo v obdobju, ko se posameznik sooča s stresom oziroma 
ob večjih življenjskih spremembah in preizkušnjah (npr. izguba službe, razhod z intimnim 
partnerjem). Stresna situacija povzroči, da telo proizvede več adrenalina in noradrenalina, ki 
povzročita zvišanje krvnega tlaka ter povečata srčni utrip in potenje. Prav tako se zmanjšajo 
želodčne aktivnosti in pretok krvi v kožo. Telo dodatno proizvede kortizol, ki povzroči 
sproščanje maščob in sladkorja v krvni obtok, hkrati pa zmanjša učinkovitost imunskega 
sistema. Vse to se zgodi zaradi priprave telesa na izredne razmere oziroma tako imenovani »boj 
ali beg« (Mental Health Foundation, 2013). Žal pa so te spremembe manj koristne oziroma 
nekoristne za posameznika v sodobni družbi, ko je denimo obtičal v prenatrpanem vlaku ali 
pisarni, kjer se ne more ne boriti ne pobegniti. V tem primeru človeško telo ne more porabiti 
hormonov, ki jih je ustvarilo, da bi nas zaščitilo. Ljudje, ki trpijo zaradi stresa, lahko doživljajo 
glavobole, slabost in prebavne motnje, pospešeno dihanje in znojenje, lahko se pojavi občutek 
razbijanja v prsnem košu in poveča dovzetnost za različne bolezni. Dolgotrajnejši stres lahko 
povzroči občutke skrbi in tesnobnosti, privede do kronične nesprečnosti, izčrpanosti in 
izgorelosti, večje pa je tudi tveganje za resna zdravstvena stanja, kot sta srčni infarkt in 
možganska kap (Steptoe in Kivimäki, 2013).  
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Znaki duševnih težav, ki se pojavijo zaradi neprijetnega dogodka (npr. žalovanje ob izgubi 
bližnje osebe ali stresa na delovnem mestu zaradi dela na pomembnem projektu), običajno 
trajajo krajše obdobje in še ne pomenijo duševne bolezni (Mental Health Foundation, 2013). 
Če stiske trajajo predolgo in jih posameznik ne obvladuje oziroma rešuje ob ustrezni podpori, 
lahko vodijo v razvoj duševne bolezni.  
Poznamo številne duševne bolezni oziroma duševne motnje, ki jih skladno z obstoječima 
klasifikacijama MKB-10 (Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih 
problemov za statistične namene, 2008) in DSM-V (Diagnostični in statistični priročnik 
duševnih motenj, 2013) razvrščamo v naslednje skupine:  
• organske, simptomatske duševne motnje;  
• duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja psihoaktivnih snovi; 
• shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje;  
• razpoloženjske (afektivne) motnje, kot so depresija, manična epizoda, bipolarna motnja 
in trajne razpoloženjske motnje; 
• nevrotske, stresne in somatoformne motnje, kot so anksioznost, fobije, panična motnja, 
generalizirana anksiozna motnja, obsesivno-kompulzivna motnja, anksiozna motnja kot 
reakcija na stres in somatoformne motnje; 
• motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi;  
• vedenjski simptomi, povezani s fiziološkimi motnjami in telesnimi dejavniki;  
• duševna manjrazvitost (mentalna retardacija);  
• motnje duševnega (psihološkega) razvoja;  
• vedenjske in čustvene motnje, ki se začnejo navadno v otroštvu in adolescenci; 
• neopredeljena duševna motnja. 
Omenjene bolezni izhajajo iz bioloških, razvojnih in/ali psihosocialnih dejavnikov in jih je 
mogoče obvladovati z uporabo podobnih pristopov, ki se uporabljajo za obvladovanje in 
zdravljenje fizičnih bolezni (preventiva, diagnoza, zdravljenje in rehabilitacija). Posledice 
omenjenih motenj se pri posamezniku odražajo v spremenjenem mišljenju, čustvovanju, 
vedenju, zaznavanju ter dojemanju sebe in okolice. Njegovo funkcioniranje postane oteženo in 
neprilagojeno, kar ima za posledico manj učinkovito spoprijemanje z vsakodnevnimi nalogami 
in problemi (Mental Health Foundation, 2016).  
Čeprav slabo duševno zdravje ni opredeljeno kot bolezen, je povezano s čustveno stisko in 
psihosocialno prizadetostjo, ki sta primerljivi s klinično depresijo. Prav tako ima slabo duševno 
zdravje številne negativne posledice za posameznika in družbo (Keyes, 2003). Med 
najpomembnejše varovalne dejavnike duševnega zdravja Keleher in Armstrong (2006) uvrščata 
socialno vključenost, odsotnost diskriminacije in nasilja ter dostopnost do ekonomskih virov. 
Omenjeni dejavniki so neločljivo povezani z zaposlitvijo. Ker velik del dneva odrasli preživijo 
na delovnem mestu, se zdi ključnega pomena, da so omenjeni dejavniki obravnavnavani in 
vključeni v programe za spodbujanje duševnega zdravja na delovnem mestu.  
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1.1.3 Pojavnost in pogostost težav v duševnem zdravju v sodobni družbi 
V Evropi in drugod po svetu postaja problematika težav v duševnem zdravju vse aktualnejša 
(Mental Health Foundation, 2016; Šprah, Novak in Dernovšek, 2011). Po nekaterih podatkih je 
imelo leta 2010 duševne motnje in druge motnje v delovanju možganov kar 38,2 % svetovnega 
prebivalstva, kar je približno 164,8 milijona ljudi (Wittchen idr., 2011). V Evropi naj bi se z 
omenjenimi motnjami spopadalo približo 93 milijonov ljudi, kar predstavlja 27 % odrasle 
populacije (Knifton idr., 2011). Po dosedanjih podatkih se bo 25 % evropskih državljanov v 
svojem življenju vsaj enkrat soočalo s težavami v duševnem zdravju. Skrb vzbujajoče pa je, da 
se bodo te številke v prihodnje še povečevale; po oceni Svetovne zdravstvene organizacije bo 
leta 2020 depresija drugi najpogostejši vzrok obolevnosti v svetu (World Health Organization, 
2001). V literaturi zasledimo podatke, po katerih je 59 % odraslih v Veliki Britaniji poročalo, 
da je njihovo življenje bolj stresno, kot je bilo pred petimi leti. Kar 47 % vprašanih je izjavilo, 
da doživljajo stres vsak dan, 24 % pa jih meni, da se s stresom soočajo vsakih nekaj dni. 18 % 
oseb meni, da alkohol pomaga v boju proti stresu, 10 % jih navaja, da kajenje zmanjšuje 
doživljanje stresa, le 6 % pa jih je že razmišljalo o obisku osebnega zdravnika (Mental Health 
Foundation, 2013). Ti podatki se zdijo zaskrbljujoči, saj dalj časa trajajoče obdobje pitja 
alkohola, kajenja in uporabe psihoaktivnih snovi še dodatno poslabša posameznikovo duševno 
zdravje. S povečanjem stresa v življenju odraslih se sorazmerno povečuje tudi število dni  
bolniške odsotnosti z dela (Health and Safety Executive, 2012).  
V svetovnem merilu med duševnimi boleznimi prednjači depresija, sledijo anksioznost, 
shizofrenija in bipolarna motnja. Pri opredelitvi klinične depresije oziroma depresivne motnje, 
ki se uvršča med motnje razpoloženja, se opiramo na Mednarodno klasifikacijo bolezni (MKB-
10), uporabljano v Evropi in tudi v Sloveniji. Po omenjeni klasifikaciji ima posameznik z 
depresivno motnjo značilno poslabšano razpoloženje ter zmanjšano energijo in aktivnost, ki 
vztrajajo več časa. Temu se lahko pridružijo motnje spanja in apetita, zmanjšanje interesa in 
koncentracije, izrazita utrujenost, upad samospoštovanja ter prisotnost krivde in občutkov 
ničvrednosti, psihomotorična upočasnjenost ali nemir (Mednarodna klasifikacija bolezni in 
sorodnih zdravstvenih problemov za statistične namene, 2008). Glede na število in izrazitost 
znakov depresivno epizodo opredeljujemo kot blago, zmerno ali hudo. Depresivne motnje 
lahko prispevajo k pojavu suicidalnega vedenja in koronarne bolezni, kar ima neposreden in 
posreden vpliv na dolžino in kakovost življenja (Vos idr., 2013). Z besedno zvezo depresivni 
simptomi pa opredeljujemo skupek simptomov, ki so značilni za depresijo, vendar ne 
izpolnjujejo nujno diagnostičnih meril. Dernovšek, Gorenc in Jeriček (2006) anksiozne motnje 
opredeljujejo kot skupino duševnih bolezni, katerih glavni znak je tesnoba oziroma anksioznost 
ali stanje živčne napetosti. Za razliko od normalnega doživljanja anksioznosti govorimo o 
klinični obliki anksiozne motnje takrat,  ko občutki tesnobe niso vezani na dejansko nevarno 
situacijo, trajajo več kot dva tedna in jih posameznik ne more nadzorovati; so  tako neprijetni, 
da mu onemogočajo običajno vsakodnevno delovanje.  
Depresija in anksiozne motnje so v Sloveniji po nekaterih podatkih najpogostejši razlog za 
obisk zdravnika; pri tem ne smemo spregledati dejstva, da ljudje z duševnimi težavami pogosto 
neradi obiščejo zdravnika iz strahu pred stigmatizacijo (Bajt, Jeriček Klanšček in Britovšek, 
Kumprej, M. Magistrska naloga. 
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2015). Zdravnika navadno obiščejo zaradi telesnih simptomov (npr. glavobol, želodčne težave, 
težave v križu ipd.), ki pa so večkrat posledica težav v duševnem zdravju. Za depresijo naj bi 
vsaj enkrat v življenju zbolel vsak šesti posameznik, ženske kar dvakrat pogosteje kot moški. 
Bolniki s kroničnimi telesnimi obolenji so ena izmed bolj ranljivih skupin za nastanek in razvoj 
depresije. Anksioznost je v vseh starostnih skupinah pogostejša pri ženskah kot pri moških 
(Stansfeld, Clark, Bebbington, King, Jenkins in Hinchliffe, 2016), vendar obstaja možnost, da 
je to posledica kulturnih stereotipov in večje občutljivosti žensk pri prepoznavanju simptomov 
anksioznosti ter večje pripravljenosti za samorazkrivanje čustev (Silverman in Treffers, 2001). 
Med vsemi duševnimi boleznimi shizofrenija v Sloveniji predstavlja najpogostejši razlog za 
hospitalizacijo, ki traja najdaljše časovno obdobje. Zaskrbljujoč je tudi podatek, da se v 
Evropski uniji letno zgodi okoli 58.000 samomorov, kar predstavlja devet tisoč smrtnih žrtev 
več, kot jih povzročijo prometne nesreče (Knifton idr., 2011). V Sloveniji sicer beležimo trend 
upada količnika samomora v zadnjih desetletjih, vseeno pa je ta še vedno nad evropskim 
povprečjem (Roškar, 2017).  
1.1.4 Vzroki in posledice težav v duševnem zdravju odraslih 
Področje duševnih bolezni in težav v duševnem zdravju predstavlja pomemben 
javnozdravstveni problem z izrazitimi neugodnimi posledicami za družbo (Patel idr., 2016). Na 
naše duševno zdravje vplivajo najrazličnejši osebni in okoljski dejavniki. Pez idr. (2007) 
ugotavljajo, da so demografski dejavniki, kot so spol, starost, zakonski stan, etničnost in 
socialno-ekonomski status, pomembno povezani z duševnim zdravjem; v kombinaciji z 
osebnostnimi lastnostmi ključno vplivajo na pojav, potek in reševanje težav v duševnem 
zdravju. Socialni dejavniki, predvsem pomanjkanje socialne podpore in kakovostnih 
medosebnih odnosov ter pritiski okolice, lahko predstavljajo pomemben dejavnik tveganja za 
nastanek in razvoj težav v duševnem zdavju (Harandi, Taghinasab in Nayeri, 2017). Dejavniki 
tveganja so prav tako kritični življenjski dogodki, kot so razveza, izguba zaposlitve, izguba 
ljubljene osebe, rojstvo otroka ipd. (Silva, Loureiro in Cardoso, 2016). Vsi ti dogodki zahtevajo 
določeno mero psihološkega prilagajanja, za kar je nujno imeti podporo skupnosti in dobro 
psihološko zdravje.  
Večina odraslih velik del svojega življenja preživi na delovnem mestu. Raziskave poročajo, da 
produktivnost pri delu in dobro počutje na delovnem mestu prispevata k ohranjanju in krepitvi 
zdravja, vendar so prav neugodni pogoji dela in obremenitve na delovnem mestu prepogosto 
vzrok za težave v duševnem zdravju zaposlenih. Slabi delovni pogoji oziroma prevelike ali 
premajhne delovne obremenitve, pomanjkanje podpore sodelavcev in nadrejenih, slabi 
medosebni odnosi, nadlegovanje in nasilje na delovnem mestu, neustrezen način vodenja in 
komuniciranja, konstantne spremembe na delovnem mestu in s tem povezana negotovost, 
izključevanje posameznikov iz procesa sprejemanja odločitev, nejasnost delovnih nalog in 
posameznikove vloge na delovnem mestu ter nenazadnje težave pri usklajevanju poklicnega in 
zasebnega življenja so le nekateri dejavniki stresa, ki negativno vplivajo na duševno zdravje 
(Wynne idr., 2014). Posledice težav v duševnem zdravju na delovnem mestu se lahko kažejo 
na ravni posameznika (npr. v obliki doživljanja prekomernega stresa, izgorelosti, pojava 
duševne bolezni itd.) in na ravni delovnega okolja (npr. zmanjšana produktivnost, absentizem, 
Kumprej, M. Magistrska naloga. 
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prezentizem, fluktuacija, manjša motivacija za delo in predanost podjetju, slaba organizacija 
časa ipd). Posamezniki z duševnimi boleznimi so pogosto socialno izključeni, nezaželeni in 
diskriminirani. 
Posledice stresa niso vidne samo na posameznikih in njihovem socialnem okolju, ampak se 
odražajo tudi skozi celotno gospodarsko sfero, še posebej v izdatnih ekonomskih stroških. 
Bloom idr. (2011) navajajo, da duševne stiske in bolezni predstavljajo večje finančno breme 
kot kronične nenalezljive bolezni. Leta 2010 so duševne motnje predstavljale 10,4 % vseh 
bolezni v svetu (Wittchen idr., 2011; Whiteford idr., 2010). Skupni stroški (neposredni in 
posredni) duševnih motenj se v evropskem prostoru ocenjujejo na okoli 240 milijard evrov 
letno; od tega 136 milijard evrov na račun slabše produktivnosti in bolniške odsotnosti, ostanek 
pa na račun zdravstvenih storitev (Knifton idr., 2011). 
Vzročno-posledična zveza med delom in duševnim zdravjem predstavlja ključni problem, saj 
je izredno težko opredeliti vzroke za razvoj težav v duševnem zdravju in kasneje nastanek 
duševnih bolezni (Wynne idr., 2014). Različni vzroki lahko povzročijo podobne posledice. 
Dejavnik tveganja za depresijo je lahko v nekem obdobju težava v zasebnem življenju, na 
primer ločitev od partnerja, spet drugič je to neustrezen način vodenja in komuniciranja z 
zaposlenimi na delovnem mestu. Podobni vzroki lahko pripeljejo do različnih duševnih motenj: 
pri določeni osebi lahko zaradi negotovosti zaposlitve pride do pojava depresije, pri drugi do 
anksioznosti. Razlog najverjetneje tiči v medsebojni interakciji dejavnikov, ki izvirajo iz 
posameznika ali okolja in se na svojstven način prepletajo in povezujejo (Wynne idr., 2014). 
1.1.5 Skrb za duševno zdravje 
Na duševno zdravje vplivajo številne spremembe življenja in dela, ki se v sodobni družbi 
dogajajo z veliko hitrostjo (Keyes, 2003). Spreminjanje narave dela, globalizacija, urbanizacija, 
napredek na področju tehnologije in umetne inteligence, vsesplošna negotovost so le nekateri 
dejavniki, ki imajo vpliv na telesno in duševno zdravje posameznikov in širše družbe. 
Vzdrževanje dobrega duševnega zdravja v delovnem okolju pomembno pripomore tako k 
posameznikovi delovni učinkovitosti kot tudi k ekonomski rasti in globalni konkurenčnosti 
(McDaid, 2008).    
Delovno mesto je, kot že omenjeno, pomemben dejavnik pri nastanku in razvoju težav v 
duševnem zdravju (Wynne idr., 2014), saj povprečen odrasel preživi tretjino svojega dnevnega 
časa in približno štirideset let življenja na delovnem mestu (Black, 2008). Naloga organizacij 
je zasledovanje in uveljavljanje večdimenzionalnega pristopa za ohranjanje in krepitev 
duševnega zdravja zaposlenih. S pravočasnimi ukrepi na ravni posameznika in ravni 
organizacije lahko preprečimo nastanek težav, ozavestimo zaposlene o pomembnosti tematike 
ter hitro in učinkovito rešujemo probleme. Dobre prakse kažejo na kombinacijo metod in 
aktivnosti z različnih področij obravnave zdravja na delovnem mestu: 1. varnost in zdravje pri 
delu, pri čemer gre za obvladovanje tveganj pri delu ter preprečevanje poškodb in poklicnih 
bolezni; 2. promocija duševnega zdravja, ki se osredotoča na dejavnike tveganja iz delovnega 
okolja in zunanjega osebnega okolja; 3. rehabilitacija oziroma vrnitev na delo, ki skrbi, da se 
Kumprej, M. Magistrska naloga. 
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zaposleni po daljši odsotnosti zaradi poškodbe ali bolezni čim lažje in učinkoviteje vrnejo na 
delovno mesto.  
Raziskave kažejo, da je za delodajalca stroškovno učinkovito spodbujati gibalno aktivnost 
zaposlenih, saj ima to vrsto pozitivnih učinkov na zaposlene in poslovne rezultate. Gibalno 
aktivni zaposleni v povprečju koristijo 27 % manj bolniških dni, manj verjetno je, da bodo imeli 
večje zdravstvene težave ali nesrečo na delovnem mestu. Zaznati je mogoče tudi posredne 
koristi vadbe na delovnem mestu, kot so povečanje ugleda podjetja in izboljšanje skupinskega 
dela (British Heart Foundation, 2008; Health Work Wellbeing, 2008). Delodajalci lahko 
pripomorejo h gibalni aktivnosti na delovnem mestu s spodbujanjem uporabe stopnic namesto 
dvigala, izvedbo sestankov med hojo ipd. Mnogi delodajalci ponujajo telovadnico na samem 
mestu zaposlitve ali popust v lokalnem fitnes centru. Uvajanje nekaterih sprememb v delovnem 
okolju, kot je zagotavljanje varnega mesta za shranjevanje koles in prostorov za prhanje, lahko 
dodatno prispeva k pogostejši gibalni aktivnosti zaposlenih med delovnim časom (Mental 
Health Foundation, 2013). S tovrstnimi ukrepi se v organizaciji ustvari kultura, ki podpira 
aktivni življenjski slog med zaposlenimi. Izobraževanje o duševnem zdravju in duševnih 
boleznih je ključni korak za preprečevanje in odpravljanje stigme ter spodbujanje zgodnjega in 
učinkovitega odpravljanja težav. Swarbrick (2006) navaja osem področij, ki jim je treba 
nameniti ustrezno pozornost pri načrtovanju preventivnih pogramov in kurativni obravnavi:  
• čustveno področje: učinkovito obvladovanje čustev v življenju in ustvarjanje dobrih 
medosebnih odnosov; 
• finančno področje: zadovoljstvo s trenutnim in prihodnjim finančnim stanjem; 
• socialno področje: skrb za socialno pripadnost in ustrezen socialni podporni sistem; 
• duhovno področje: širitev zavedanja o smislu in pomenu življenja; 
• poklicno področje: osebno zadovoljstvo in obogatitev, ki izhaja iz dela; 
• telesno področje: prepoznati potrebo po gibalni/športni aktivnosti, ustrezni prehrani in 
počitku oziroma spancu; 
• intelektualno področje: prepoznati ustvarjalne sposobnosti in najti načine, kako razširiti 
svoje znanje in spretnosti; 
• okoljsko področje: ekološka osveščenost in skrb za prijetne in spodbudne bivanjske in 
delovne razmere, ki podpirajo dobro počutje posameznika. 
V Sloveniji naj bi skladno z Resolucijo o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028 
(2018) skrbi za duševno zdravje v delovnem okolju posvetili več pozornosti z uvajanjem 
dejavnosti promocije duševnega zdravja in preventivi duševnih motenj na primarni, sekundarni 
in terciarni ravni.  
V prvi vrsti je vsak posameznik odgovoren za preprečevanje, ohranjanje in izboljšanje svojega 
duševnega zdravja, ki ga lahko krepi s primerno in zadostno gibalno/športno aktivnostjo, 
ustrezno prehrano, socialno vključenostjo, izogibanjem alkoholu in drugim psihoaktivnim 
snovem, rednimi zdravstvenimi pregledi ipd. Pomembno si je vzeti čas zase, se spoznati ter 
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prilagoditi življenjski slog svojim značilnostim in zmožnostim. Ključnega pomena je 
posvečanje časa dejavnostim, ki nas veselijo, in odnosom, ki so za nas pomembni. 
1.2 Pomen gibalne/športne aktivnosti za zdravje odraslih 
Gibalna/športna aktivnost (GŠA) je kakršnakoli telesna aktivnost, ki povroči dvig srčnega 
utripa in na ta način vzdržuje ali poveča telesno pripravljenost posameznika. Definirana je kot 
telesno gibanje, ki ga povzročijo skeletne mišice in kar posledično povzroči porabo energije 
(Caspersen, Powell in Christenson, 1985). GŠA je termin, ki vključuje vsakodnevne aktivnosti, 
kot so hoja, vožnja s kolesom v službo, vrtnarjenje, in vse druge športne aktivnosti (plavanje, 
tek, nogomet ipd.), ki jih v svojem prostem času izvajamo načrtovano in z določenim namenom 
(Volmut, 2014). Dokazano je, da ukvarjanje z redno GŠA zmanjšuje tveganje za nastanek in 
razvoj koronarne bolezni srca in možganske kapi, sladkorne bolezni, hipertenzije, raka na 
debelem črevesju in raka dojke ter duševnih bolezni, kot je depresija ipd. (World Health 
Organization, 2010).  
Gibanje je ena izmed osnovnih človekovih lastnosti in potreb. To lahko opazimo pri otrocih, ki 
so nenehno v gibanju. Socializacija, zahteve moderne dobe in tehnološki napredek so potrebo 
po gibanju postavili na glavo, včasih do te mere, da posamezniki postajajo čedalje bolj neaktivni 
in večino dneva preživijo sede. Sedentarni način življenja in raven gibalne neaktivnosti se v 
državah v razvoju in razvitih državah povečujeta, kar povzroča negativne posledice na splošno 
zdravje in razširjenost nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen in 
nekatere vrste raka (World Health Organization, 2009). Po nekaterih podatkih je gibalna 
neaktivnost poglavitni vzrok za 21–25 % raka na dojki in debelem črevesju, 27 % sladkorne 
bolezni in 30 % ishemične srčne bolezni. Opredeljena je bila kot četrti vodilni dejavnik tveganja 
za umrljivost, kar predstavlja 6 % smrtnih primerov na svetu; pred njo so visok krvni pritisk 
(13 %), kajenje (9 %) in visoka raven glukoze v krvi (6 %). Prekomerna telesna masa, ki je 
posledica nezdrave prehrane in telesne neaktivnosti, je odgovorna za 5 % smrti na svetovni 
ravni. Ocenjuje se, da nenalezljive bolezni predstavljajo več kot polovico globalnega bremena 
bolezni, saj je od desetih kar šest primerov smrti posledica nenalezljivih bolezni. Berčič, Sila, 
Tušak in Semolič (2007) poudarjajo, da športna rekreacija ustvarja ravnotežje in harmonijo med 
človeško naravo ter vsakodnevnimi obveznostmi in delovnimi napori. GŠA predstavlja enega 
izmed ključnih dejavnikov za preprečitev in upočasnitev zmanjšane delovne sposobnosti, ki 
obenem povečuje delovno produktivnost.  
Kot je bilo omenjeno, številne raziskave potrjujejo pozitivne učinke gibalne aktivnosti na 
celoten človeški organizem, negativni vidiki pa so povezani z oblikami vrhunskega športa, pri 
katerih je trenažni proces v nekaterih panogah že na meji problematičnega. Le redna, 
prilagojena in primerno intenzivna GŠA ima lahko pozitiven in celosten vpliv na posameznikov 
organizem (Završnik in Pišot, 2005). Pri načrtovanju in izvajanju gibalne aktivnosti je 
pomembno upoštevati dejavnike, kot so pogostost (koliko dni v tednu), intenzivnost (lahka, 
srednja, visoka), trajanje (količina na posamezno vadbeno enoto in dan) in vrsta športne 
aktivnosti (npr. za vzdržljivost, moč ali gibljivost) (Berčič idr., 2007). 
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1.2.1 Učinki gibalne/športne aktivnosti na telesno pripravljenost in zdravje  
Gibalna/športna aktivnost ima pozitiven učinek na zdravje, telesno pripravljenost in 
vzdrževanje telesne teže (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008; Warburton, 
Katzmarzyk, Rhodes in Shephard, 2007; Warburton, Charlesworth, Ivey, Nettlefold in Bredin, 
2010). Telesno pripravljenost gradimo z razvojem gibalnih sposobnosti, ki nam v različnih 
okoljih omogočajo izvedbo določene gibalne naloge (Jourkesh, Sandri, Ojagi in Sharanavard, 
2011). Z različnimi GŠA vplivamo na gibalne sposobnosti – gibljivost, moč, ravnotežje, hitrost, 
koordinacijo, preciznost in vzdržljivost (Pistotnik, 2003).  
Gibalno aktivni posamezniki imajo v primerjavi z manj aktivnimi nižjo stopnjo prezgodnje 
umrljivosti zaradi koronarne bolezni srca, visokega krvnega tlaka, možganske kapi, sladkorne 
bolezni, presnovnega sindroma, raka na debelem črevesju in raka dojke (Warburton idr., 2010). 
Gibalno aktivnejše osebe imajo prav tako višjo raven kardiorespiratorne in mišične sposobnosti, 
optimalno telesno maso in sestavo ter profil biomarkerjev, ki je ugoden za preprečevanje 
bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni tipa 2 in ohranjanje zdravja kosti. Za vzdrževanje 
optimalne telesne mase je potrebnih vsaj 150 minut zmerno intenzivne vadbe tedensko. Zlasti  
starejši odrasli z GŠA zmanjšujejo možnost padca, saj so padci odgovorni za približno 90 % 
vseh zlomov kolka (Carter, Kannus in Khan, 2001). 
Telesna vadba upočasnjuje zmanjševanje mineralne gostote kosti hrbtenice in medenice ter 
povečuje mišično maso, moč in notranjo živčno-mišično aktivacijo (Brill, Macera, Davis, Blair 
in Gordon, 2010). Posamezniki s hitrejšim upadom mišične moči (> 1,5 % na leto) ali z manjšo 
močjo stiska pesti (< 210 N) imajo večjo možnost za pojav kroničnih bolezni, kot so sladkorna 
bolezen, kap, artritis, koronarne srčne bolezni in pljučne bolezni. Odrasli z večjo mišično močjo 
so manj dovzetni za funkcionalne omejitve. Aerobna in anaerobna vadba zmerne do visoke 
intenzivnosti, ki se izvaja tri do pet dni v tednu, od 30 do 60 minut na vadbeno enoto, omogoča 
ohranjanje in povečanje kostne gostote (Warburton, Nicol in Bredin, 2006). V sistematičnem 
pregledu literature Wolff, Croonenborg, Kemper, Kostense in Twisk (1999) poudarjajo 
potencialne koristi telesne aktivnosti za zdravje kosti in preprečevanje osteoporoze, še posebej 
pri ženskah v menopavzi. Warburton idr. (2009) navajajo, da je imela najaktivnejša in  telesno 
najbolj pripravljena skupina udeležencev v raziskavi v primerjavi z najmanj aktivno skupino 
42 % nižje tveganje za sladkorno bolezen tipa 2; še posebej učinkovito vadba vpliva na 
posameznike z visokim tveganjem za razvoj omenjene bolezni, kot so ljudje z visokim 
indeksom telesne mase, presnovnim sindromom, zgodovino hipertenzije in/ali družinsko 
zgodovino sladkorne bolezni tipa 2. Hu, Li, Colditz, Willett in Manson (2003) poročajo, da so 
imele medicinske sestre, ki so vsakodnevno izvajale enourno hitro hojo, 24 % manj možnosti 
za debelost in 34 % manj možnosti za sladkorno bolezen tipa 2 v obdobju raziskave, ki je trajala 
šest let. Nadalje so avtorji ocenili, da lahko 30 % novih primerov debelosti in 43 % primerov 
sladkorne bolezni tipa 2 preprečimo z aktivnim življenjskim slogom, ki vključuje manj kot 
deset ur gledanja televizije tedensko in več kot 30 minut hitre hoje dnevno.  
Povezanost med GŠA ter boleznimi srca in ožilja je zelo dobro raziskana. Aerobna aktivnost, 
ki vsebuje vsaj 30 minut zmerno intenzivne vadbe večino dni v tednu, zmanjšuje tveganje za 
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srčno-žilne bolezni v povprečju za 33 %. Gibalno aktivnejši moški in ženske imajo 25–30 % 
manjšo možnost za ishemično ali hemoragično možgansko kap (Physical Activity Guidelines 
Advisory Committee, 2008). Dobra telesna pripravljenost in GŠA prav tako zmanjšujeta krvni 
pritisk in tveganje za hipertenzijo za okoli 32 % (Warburton idr., 2009). Redna GŠA je 
povezana s preprečevanjem raka dojke in debelega črevesja ter tudi nekaterih drugih oblik raka 
(Lee, 2003; Cust, Armstrong, Friedenreich, Slimani in Bauman, 2007). Podatki kažejo, da 
zmerna ali intenzivna gibalna aktivnost, ki se izvaja večino dni v tednu od 30 do 60 minut, 
zmanjša tveganje za obolenje raka dojke pri ženskah za 20 % ter za 30–40 % pri moških in 
ženskah za rakom debelega črevesja.  
1.2.2 Učinki gibalne/športne aktivnosti na psihično zdravje in počutje  
Vključenost v GŠA poveča samozavest, zmanjšuje doživljanje stresa, pomaga pri 
preprečevanju težav v duševnem zdravju in izboljšuje kakovost življenja (Fox, 2011). Redna 
GŠA prav tako zmanjšuje stopnjo anksioznosti in tveganje za pojav drugih duševnih motenj, 
vključno z depresijo. Nekateri avtorji navajajo, da pri odraslih, ki so dnevno gibalno aktivni, 
obstaja kar 20–30 % manjše tveganje za nastanek depresije in demence (Mental Health 
Foundation, 2013; Stonerock, Hoffman, Smith in Blumenthal, 2015). Ljudje z visoko stopnjo 
redne gibalne aktivnosti imajo višjo stopnjo pozitivnih čustev, izražajo več interesa, navdušenja 
in čuječnosti v primerjavi z ljudmi s srednjo in nizko stopnjo gibalne aktivnosti (Pasco idr., 
2011). V metaanalizi Reed in Buck (2009) poročata, da je redna aerobna vadba nizke 
intenzivnosti trikrat do petkrat tedensko od 30 do 35 minut optimalna za izboljšanje pozitivnega 
razpoloženja. Rezultati so pokazali, da omenjena vadba poveča posameznikovo energijo in 
spodbudi prijetne občutke. Vpliv dnevne vadbe sta raziskala Kanning in Schlicht (2010) in 
ugotavljala, kako ljudje ocenjujejo svoje razpoloženje takoj po gibalni aktivnosti (hoja ali hišna 
opravila) in obdobjih neaktivnosti (gledanje televizije ali branje knjige). Udeleženci so poročali, 
da se v primerjavi z neaktivnostjo po vadbi počutijo bolj izpolnjene, budne in mirne; največje 
razlike so se pokazale pri tistih udeležencih, ki so na začetku raziskave poročali o slabšem 
razpoloženju. Podobno navajajo tudi Ekkekakis, Hall, Van Landuyt in Petruzzello (2000), ki 
predpostavljajo, da je lahko že kratka gibalna aktivnost, kot je od deset- do petnajstminutni 
sprehod, učinkovita strategija za reguliranje dnevnega razpoloženja.  
Dolenc, Tušak, Dimec in Pišot (2009) poročajo, da ima popolna odsotnost gibalne aktivnosti 
negativne posledice na duševno zdravje in počutje; ugotavljajo namreč, da je bilo splošno 
počutje udeležencev po 35 dneh popolne neaktivnosti slabše, kar se kaže v rahlem porastu težav 
s spanjem, koncentracijo in prevzemanjem odločitev, višji stopnji razdraženosti in upadu 
samozaupanja. Opazen je bil tudi rahel upad v pozitivnem doživljanju sebe po končani 
intervenciji. Gibalna aktivnost je vedenje, ki ima močan vpliv na telesno samospoštovanje in 
nekoliko manjši, a pomemben vpliv na splošno samospoštovanje (Liu, Wu in Ming, 2015). 
Dobra telesna pripravljenost (vzdržljivost in moč), kompetentnost za določeno športno 
disciplino in zunanji videz so dejavniki, ki se pomembno povezujejo s samospoštovanjem. 
Omenjene ugotovitve so bile potrjene pri otrocih, mladostnikih, odraslih in starejših obeh 
spolov. Spence, McGannon in Poon (2005) so po pregledu literature ugotovili, da morajo 
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intervencije gibalne aktivnosti, katerih cilj je povečati stopnjo samospoštovanja, z zmerno 
intenzivnostjo trajati vsaj 12 tednov.  
Redna gibalna aktivnost ima koristne učinke na kognivno delovanje in zaščitni učinek proti 
razvoju demence (Tortosa Martinez, 2014). Za osebe z demenco, starejše od 65 let, se je 
izkazalo, da je vadba učinkovita strategija za ohranjanje ali zmanjševanje bolezenskih 
simptomov (npr. vznemirjenosti) in izboljšanje telesne pripravljenosti (vzdržljivost, moč, 
ravnotežje, hitrost hoje, mobilnost in gibljivost). Pozitivne učinke na miselne dejavnosti lahko 
dosežemo že z zmerno intenzivno vadbo dvakrat na teden, zdi pa se, da je pogostejša vadba še 
koristnejša (Larson idr., 2006). Študija Geda idr. (2010) je poročala, da je kakršnakoli pogostost 
zmerno intenzivne vadbe v odraslem obdobju povezana z zmanjšanim tveganjem za blago 
kognitivno motnjo. V metaanalizi Sofija in sodelavcev (2011) so poročali, da so osebe brez 
demence, ki so izvajale visoko intenzivno vadbo, imele 38 % manjše tveganje za upad 
kognitivnih sposobnosti v primerjavi z osebami, ki so bile gibalno neaktivne. Učinek je bil 
podoben (35 %) za ljudi, ki so izvajali nizko do srednje intenzivno vadbo. Vadba je imela na 
ženske močnejši učinek kot na moške (Sofi idr., 2011). Opozoriti velja, da intervencijske študije 
v primerjavi s presečnimi nimajo tako močnih dokazov o zmanjšanju tveganja za upad 
kognitivnih sposobnosti zaradi gibalne aktivnosti (Snowden idr., 2011). 
Presečne študije o zaposlenih odraslih so pokazale, da gibalno aktivni posamezniki običajno 
izražajo nižjo stopnjo stresa v primerjavi z manj aktivnimi ali neaktivnimi zaposlenimi 
(Kouvonen idr., 2005). Gibalno aktivni zaposleni so izkazovali nižjo stopnjo prezentizma, višjo 
stopnjo zadovoljstva in samozavesti pri delu ter večjo skrb za duševno zdravje (Ackland idr., 
2005). Tudi druge sodobnejše raziskave (Gerber, Lindwall, Lindegård, Börjesson in Jonsdottir, 
2013; Gerber, Jonsdottir, Lindwall in Ahlborg, 2015) potrjujejo, da zadostna GŠA ter boljša 
kardiorespiratorna in telesna pripravljenost vplivajo na zmanjševanje simptomov izgorelosti in 
povečujejo zmožnost učinkovitega soočanja s stresom.  
Za veliko večino ljudi je GŠA koristna in ugodno vpliva na njihovo duševno zdravje in počutje. 
To velja v primeru, ko je vadba primerna, redna ter prilagojena potrebam in zmožnostim 
posameznika. Po drugi strani pa lahko zelo visoko intenzivna vadba, ki traja neprimerno dolgo, 
brez ustreznih odmorov in možnosti regeneracije, povzroči pretreniranost in s tem številne 
neugodne učinke, kot so utrujenost, slabo razpoloženje in razdražljivost (Mental Health 
Foundation, 2013). Pogosto je to mogoče odpraviti s spremembo določenega vzorca/vrste 
vadbe ali zmanjšano stopnjo intenzivnosti (Kreher in Schwartz, 2012). 
1.3 Joga 
Tradicionalne jogijske prakse so bile prevedene iz starodavnega sanskrtskega jezika (Iyengar, 
2014). Zato tudi beseda joga izhaja iz korena »yuj« omenjenega jezika in pomeni 'združiti', 
'povezati skupaj', 'združena disciplina' ipd. Joga je starodavna disciplina in je po svojem izvoru 
duhovna praksa, ki obravnava človeka celostno, povezuje telo, um in duha. Razvila se je v Indiji 
kot del hindujske kulture pred več tisoč leti, kjer ima še danes precej globlji, bolj poduhovljen 
pomen kot v zahodnem svetu. Joga ni religija, čeprav jogo občasno povezujejo s filozofijami, 
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kot sta hinduizem in budizem. Ni torej treba prakticirati teh ali drugih filozofij, da bi se lahko 
ukvarjali z jogo.  
Čeprav obstajajo štiri poti joge, ki jih bomo spoznali v nadaljevanju, večina praks joge temelji 
na osmih okončinah (aštanga ali radža joga) ali t. i. osemkratni poti. Osemkratna pot vključuje 
osem faz: jama (etična načela in univerzalni moralni principi), nijama (vztrajnost, 
samospoštovanje in disciplina), asana (fizične vaje oziroma drže), pranajama (tehnike dihanja 
oz. zavestna regulacija dihanja), pratjahara (umik občutkov), dharana (koncentracija, usmerjena 
pozornost), dhjana (meditacija ali globlje zavedanje) in samadhi (stanje razvetljenja oziroma 
samouresničitve) (Iyengar, 2014). Omenjenih osem stopenj se ne izvaja kot linearni proces, 
ampak služi kot nekakšen okvir za pomoč vadečim, da se povežejo sami s sabo (Ruiz, 2001). 
Združitev uma in telesa ter osebnostnega in kolektivnega jaza je bistvo te starodavne 
južnoazijske prakse (Shroff, 2011a). Jogijska filozofija določa, da je vsaka oblika življenja 
medsebojno povezana in združena (Shroff, 2011b). Desikachar (2011) dodaja, da joga v svetu 
obstaja zaradi tega, ker je vse povezano; glavni cilj joge pa je ustvariti notranje sočutje ter 
globok smisel enotnosti in enosti z vsemi oblikami življenja (Shroff, 2011c). Joga je 
individualna dejavnost, ki ima vpliv na zunanje, socialno okolje. Posamezniki, ki izvajajo jogo, 
delujejo v svetu na mirnejši in razumnejši način. Pozitivne socialne interakcije in boljši 
medsebojni odnosi so ena izmed vidnejših koristi, ki jih prinaša vadba joge.  
Joga kot GŠA ali terapija je dobro sprejeta med zdravimi in bolnimi ljudmi. Zaradi svoje 
enostavnosti in cenovne dostopnosti omogoča širokemu spektru ljudi, da izkusijo koristi 
notranjega miru in zdravega telesa. Zaradi svoje široke dostopnosti in pozitivnega vpliva na 
dobro počutje ima potencial, da posledično vpliva na zmanjšanje nasilja v družbi in odvisnosti 
ter omogoča povečanje sposobnosti posameznika biti avtentičen sam s sabo in drugimi. Joga 
lahko pomembno prispeva k zdravju, saj številne raziskave podpirajo pozitivne učinke na 
izboljšanje zdravstvenega stanja udeležencev (Bhavanami, 2011). Joga se v zahodnem svetu 
obravnava kot celovit pristop do zdravja, zato jo ameriški Nacionalni inštitut za zdravje (NIH) 
uvršča v skupino dopolnilnih in alternativnih oblik medicine (National Center for 
Complementary and Alternative Medicine – NCAAM) (Williams, Steinberg in Petronis, 2003). 
1.3.1 Filozofija in psihologija joge 
Joga je ena izmed šestih šol indijske filozofije in je del ajurvede, indijskega tradicionalnega 
medicinskega sistema. Kot mnogi drugi tradicionalni medicinski sistemi ima tudi joga holistični 
pristop, vključno z duhovnim, terapevtskim in razvojnim (Herrick in Ainsworth, 2000). Zdravje 
se spodbuja z iskanjem ravnotežja med telesnimi, duhovnimi, psihološkimi in socialnimi vidiki 
posameznikovega življenja  (Engebretson, 2002). Poudarek je na doseganju višje ravni zavesti 
in samouresničevanja, ne toliko na zdravljenju bolezni (Shearer, 2002; Garfinkel in 
Schumacher, 2000). Feuerstein (2001) poudarja, da je najvišji namen joge pomagati vadečim 
na poti k iskanju prave sreče, svobode in samospoštovanja. Ima pa še mnoge druge cilje, kot so 
ohranjanje telesnega in duševnega zdravja ter čustvenega ravnovesja. V svoji najbolj integrirani 
obliki si joga prizadeva odkriti najgloblji človeški potencial.  
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Um v jogi predstavlja vitalno vez med telesom in zavestjo (Iyengar, 2014). Zavest (čita) je v 
jogijski terminologiji sestavljena iz uma (manas), inteligence (buddhi) in ega (ahankara). 
Filozofija joge poudarja, da ima človek pet umskih sposobnosti, ki jih lahko uporabi v 
pozitivnem ali negativnem smislu: pravilno opazovanje in znanje, zaznavanje, domišljija, 
spanje brez sanj in spomin. Prav tako pa obstaja tudi pet osnovnih stanj uma: otopel in 
letargičen, zbegan, raztresen, osredotočen in nadzorovan um. Najbolj razširjeno stanje uma je 
raztresenost, kjer so možgani dejavni, ampak umu primanjkuje namena in usmeritve; človeka 
nenehno nadlegujeta dvom in strah, manjka mu odločnosti in samozavesti.  
Pranajama pomeni dihanje, povezano z umom (Iyengar, 2014). Pranajama in um sta neločljivo 
povezana, zato so starodavni jogiji priporočali vadbo pranajame. Prana pomeni energija, ajama 
pa shranjevanje in porazdelitev te energije. Z jogijske perspektive dih predstavlja most med 
umom oziroma mislimi in telesom (Shroff in Asgarpour, 2017). Počasno diafragmalno ali 
trebušno dihanje je značilno za skoraj vse vrste jog. Upočasnjeno in poglobljeno dihanje je ključ 
do umiritve misli (uma). Vadba joge na tak način pomaga povrniti duševno stabilnost, notranji 
mir, saj se vadeči interno povežejo z mirnostjo in tišino. Praktično vse vrste joge s telesnimi 
položaji, zavestno regulacijo dihanja in meditacijo spodbujajo notranje poslušanje in tišino. Biti 
prijaznejši do sebe in drugih je del jogijske prakse, najsi bo to med samo vadbo ali izven nje.  
Meditacija je sestavni del jogijske prakse. Meditacija je s psihološke perspektive obravnavana 
in raziskana kot del mentalnega treninga, ki si prizadeva izboljšati uravnavanje čustev oziroma 
zmožnost nadzora nad tem, kako posameznik zaznava, obdeluje in se odziva na čustvene 
informacije (Menezes, Pereira in Bizzaro, 2012). Z vadbo meditacije razvijemo nadzor nad 
svojimi miselnimi procesi, s katerimi dosežemo sposobnost uravnavanja čustev, kar vodi k 
boljšemu počutju in čustvenemu ravnovesju. Meditacija vključuje prostovoljno, zavestno in 
trajno usmerjanje pozornosti, ki od posameznika zahteva, da namensko preusmerja pozornost 
od distrakcij (Menezes idr., 2012). Tehnike meditacijskih praks se med sabo razlikujejo, vendar 
je vsem skupna osredotočenost na sedanji trenutek in sproščujoča tehnika dihanja (Broderick, 
2005).  
Jogijska filozofija pravi, da z izvajanjem in spreminjanjem telesnih položajev joge (asane) 
pridobimo na gibljivosti telesa, posledično pa so tudi naše misli prožnejše in bolj raznolike 
(Iyengar, 2014). To pomaga ljudem, da postanejo potrpežljivejši, bolj odpuščajoči ter manj 
nagnjeni k jezi in žalosti. Joga prinaša vadečim nekakšen »dom«, delno tudi skozi imitacijo 
narave, saj veliko telesnih vaj posnema živali in rastline, kot so poza drevesa, psa, mačke, kače 
ipd. (Parks in Steelman, 2008). 
Končni del joge je savasana – telesni položaj, pri katerem posameznik sproščeno leži na hrbtu 
z odprtimi rokami in nogami (Shroff in Asgarpour, 2017); je eden izmed popularnejših delov 
vsake vadbe joge, deloma tudi zato, ker nastopi po tem, ko je bilo telo aktivno. Ajurvedski 
zdravniki priporočajo savasano vsem svojim pacientom kot nekakšno protiutež hitremu tempu 
sodobnega načina življenja. Savasana združuje umirjeno in poglobljeno dihanje s sistematičnim 
sproščanjem vsakega dela telesa posebej. Zaradi nadvse sproščujočega položaja lahko nekateri 
celo zaspijo, vendar je namen ohraniti zavest, medtem ko telo počiva. Občutek širitve, teže in 
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mehkobe telesa pomaga odstraniti navezanost na materialne skrbi. Savasana v simboliki 
predstavlja truplo, predvsem zaradi ideje, da je truplo vedno v popolnem miru, vendar se tega 
izven Indije ne omenja pogosto. V indijski filozofiji je smrt del kroga življenja in ponovnega 
rojstva in šele, ko posameznik dovoli mislim in telesu, da posnemajo smrt, postane odmik od 
vseh skrbi in navezanosti mogoč (Shroff in Asgarpour, 2017). 
Joga vadeče spodbuja, da doživijo »odprto srce«, saj mnogi jogijski filozofi menijo, da je 
jogijska praksa metaforično povezana z našim srcem (Shroff in Asgarpour, 2017). Srce v 
sistemu sedmih čaker leži v središču. Čakra v sanskrtskem jeziku pomeni kolo ali obroč, ki 
sprejema našo prano ali kozmično energijo. Vizualizacija in zavestno dihanja prav tako 
spodbujata odprto srce. Učinek se kaže v manjšem obsojanju drugih, večjem sprejemanju sebe 
in drugih ter bolj sproščenem pristopu k življenju.  
Joga je lahko razumljena na več načinov – kot vseobsegajoči način življenja, kot oblika vadbe 
ali, natančneje, kot vadba uma in telesa (Maheshwarananda, 2009; Collins, 1998). Temeljna 
predpostavka joge oziroma vadbe uma in telesa je, da fiziološko stanje telesa lahko vpliva na 
čustva in misli in obratno, duševno stanje ima vpliv na fizično telo (Ives in Sosnoff, 2000). 
1.3.2 Joga kot oblika gibalne/športne aktivnosti  
Gibalna/športna aktivnost ima pomembno vlogo pri zagotavljanju zdravega in kakovostnega 
življenja. Redna in primerna GŠA ima številne kratkoročne in dolgoročne pozitivne učinke na 
telesno in psihološko zdravje in blagostanje ljudi (Bădicu, 2018). Gibalna neaktivnost je eden 
izmed pomembnejših razlogov za zmanjšanje telesne gibljivosti, mobilnosti in moči; prav tako 
zatira naše čute in zmanjšuje splošno zavedanje lastnega telesa. Vse to povzroča slabo držo in 
s tem telesne bolečine in poškodbe. Poleg zmanjševanja gibalne aktivnosti ima ogromen vpliv 
na naše zdravje stres, ki postaja vse pogostejši spremljevalec. Ljudje v večini primerov ne 
moremo kontrolirati zunanjega okolja, lahko pa poskušamo nadzorovati svoje telo, dihanje, um 
in čustva ter tako preprečimo ali oblažimo negativne učinke stresa na svoje zdravje (Hepburn 
in McMahon, 2017). To je eden izmed najpogostejših razlogov, zakaj je joga tako dobro 
sprejeta in priljubljena v sodobni družbi. Joga nam omogoča, da povežemo telo, dihanje in um 
v celoto in tako izboljšamo zavedanje lastnega telesa. 
Sanskrtski izraz asana pomeni zadržati določen telesni položaj, v katerem se sprostimo in nam 
je udobno (Iyengar, 2014). Asane izvajamo v stoječem, sedečem in ležečem položaju, v to pa 
so vključeni zakloni, predkloni, obrnjeni položaji in zasuki. Številne asane so izpeljane po 
vzorcih iz narave, gibov in položajev živali, po katerih so dobile tudi ime: npr. v položaju 
mardžari (mačka) raztezamo hrbtenico, bhudžangasana (kobra) pomaga odpraviti negativna 
čustva in agresivnost, šašankasana (zajec) sprošča ipd.; za najtežji asani veljata siršasana (stoja 
na glavi) in padmasana (lotos).  
Razlika med asanami in drugimi GŠA je predvsem v tem, da se asane izvajajo počasi ter s 
popolnim zavedanjem gibanja in dihanja. Pred vadbo in med njo se vadeči telesno in duševno 
zavestno sprostijo. Zelo pomembno je dihanje (pranajama), ki predpostavlja natančno, zavestno 
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in namerno vodenje vdiha in izdiha. Obstajajo tri faze dihanja: vdih, izdih in zadrževanje diha. 
Izdih traja dvakrat toliko kot vdih, zadrževanje diha pa nastopi po koncu izdiha in traja, dokler 
se ne pojavi samodejna potreba po vdihu. Joga se kvalitativno razlikuje od drugih GŠA, saj 
udejanja edinstveno kombinacijo izometričnih mišičnih kontrakcij, vaj za gibljivost in 
mobilnost ter tehnik sproščanja in dihanja (Raub, 2002; Vijayalakshmi, Madanmohan, 
Bhavanani, Patil in Babu, 2004). V preglednici 1 predstavljamo primerjavo med značilnostmi 
joge in drugih GŠA. V zadnjih desetih letih so številne študije pokazale, da lahko izvajanje joge 
izboljša moč, vzdržljivost, gibljivost in mobilnost ter ima koristne učinke na fiziološke 
spremenljivke, kot so krvni tlak, dihanje in srčni utrip ter hitrost presnovnih procesov za 
izboljšanje splošne vadbene kapacitete (Suri, Saini in Gupta, 2016). 
Preglednica 1: Joga v primerjavi z drugimi konvencionalnimi gibalnimi/športnimi aktivnostmi (prirejeno 
po Lamb, 2001) 
Joga Druge GŠA 
• prevladuje parasimpatični živčni sistem • prevladuje simpatični živčni sistem 
• prevladuje delovanje subkortikalnih možganskih 
struktur 
• prevladuje delovanje kortikalnih možganskih 
struktur 
• počasna dinamična in statična gibanja • hitra gibanja 
• normaliziran mišični tonus • povečan mišični tonus 
• nizka verjetnost poškodbe mišic in tkiv • večja verjetnost poškodb 
• nizka poraba kalorij • srednje do visoka poraba kalorij 
• napor je čim manjši • napor je čim večji 
• dihanje je naravno ali zavestno nadzorovano • dihanje ni toliko pomembno 
• uravnotežena aktivnost antagonističnih mišic • neuravnotežena aktivnost antagonističnih mišic 
• netekmovalnost, pomemben je občutek in stik s 
sedanjim trenutkom 
• tekmovalnost, ciljna usmerjenost 
• pozornost je usmerjena navznoter • pozornost je usmerjena navzven 
• neomejena možnost za rast v samozavedanju • dejavnik dolgočasja 
1.3.3 Oblike in načela joge 
Ljudje se razlikujemo po občutkih, mislih, interesih in ciljih. Zaradi človeške raznolikosti so se 
razvile štiri poti joge: karma, bhakti, gjana in radža joga. Prva pomeni univerzalni zakon vzroka 
in posledice; vse, kar delamo, govorimo, mislimo, povzroči odziv, ki se skladno z zakonom 
vzroka in posledice vrne k nam. Trenutno stanje oziroma razmere so posledica naših preteklih 
dejanj. Sedanja dejanja pa bodo določala in oblikovala našo prihodnost. Ko to spoznamo, ne 
krivimo (več) drugih, ampak prevzamemo odgovornost za vse, kar se nam zgodi. Bhakti joga 
sporoča ljubezen do stvarstva: ljudi, živali in narave ter vdanost Bogu, ki je univerzalna 
ljubezen. Gjana joga je filozofska pot, kjer s študijem, razmišljanjem, vadbo in izkušnjo 
spoznavamo resnico in smisel življenja; razvijamo sposobnost razlikovanja med resničnim in 
neresničnim ter na koncu doživimo razsvetljenje. Radža ali aštanga joga, ki se imenuje tudi 
kraljevska pot joge ali osemstopenjska pot (opisana v poglavju z naslovom Joga), vsebuje 
najbolj znane jogijske tehnike, kot so asane, pranajame, meditacije in krije (Maheshwarananda, 
2009). 
Moderna, sodobna joga zahodnega sveta se je razvila v različne šole ali sloge. Yoga Alliance, 
nacionalna organizacija učiteljev joge, beleži 104 različne sloge joge, vsaka pa poudarja 
različne sestavine ali različne kombinacije disciplin joge. V zahodnem svetu so glavne 
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komponente joge posturalne ali telesne vaje (asane), tehnike dihanja (pranajame), meditacija 
(dhjana) in sprostitev (savasana) (Cramer, Krucoff in Dobos, 2013; Boehm, Ostermann, 
Milazzo in Bussing, 2012). Omenjene tehnike najbolje pooseblja najpopularnejša vrsta joge na 
zahodu, hatha joga. Slednja se s pranajamo osredotoča na zavestno podaljševanje vdiha, 
zadrževanje diha in izdih (Collins, 1998). Z združitvijo fizičnega telesa, dihanja in uma se z 
izvajanjem vaj očistijo blokade energetskih kanalov in energetski sistem telesa postane bolj 
uravnotežen. Obstajajo sicer številni slogi hatha joge, med katerimi je Iyengar joga ena izmed 
pogosteje uporabljenih in raziskanih (Williams, Steinberg in Petronis, 2003; Iyengar, 2014). 
Poudarek pri Iyengar jogi je na stoječih položajih, ki razvijajo moč, stabilnost, vzdržljivost, 
koncentracijo in poravnavo telesa. Uporabljajo se tudi številni rekviziti, ki omogočajo lažje 
učenje in prilagajanje položajev, podana pa so tudi navodila za lajšanje različnih bolezni in 
stresorjev. V zadnjem času se veliko slogov joge osredotoča na telesno zahtevnejše oblike joge, 
ki se izvajajo predvsem v fitnesih, in tako so nastale oblike, kot so joga za moč (angl. power 
yoga), različne oblike vroče joge (angl. hot yoga) ipd.  
Pomen povezanosti med umom in telesom je danes aktualnejši kot kdajkoli prej, saj so 
raziskovalci dolgo dvomili v učinek tega simbiotskega odnosa na posameznikovo zdravje. 
Smith, Greer, Sheets in Watson (2011) so v svoji raziskavi primerjali učinke integrirane 
oziroma tradicionalne prakse joge in izključno telesnih vaj joge na fiziološko in duševno 
zdravje posameznikov. Vadba integrirane skupine je vsebovala etične, duhovne in meditacijske 
komponente, ki izvirajo iz vzhodne jogijske prakse, medtem ko druga skupina tega dela jogijske 
prakse ni izvajala, temveč je bila njihova vadba sestavljena izključno iz telesnih vaj oziroma 
asan. Rezultati so pokazali, da sta obe skupini po zaključku intervencije kazali zmanjšano 
stopnjo depresivnosti in stresa, povečan občutek upanja in prilagodljivosti v primerjavi s 
kontrolno skupino, ki vadbe ni izvajala. Med vsemi pa se je le pri skupini, ki je izvajala 
integrirano obliko joge, zmanjšala stopnja anksioznosti in raven kortizola. Cowen in Adams 
(2005) sta primerjala gibalne, fiziološke in duševne spremenljivke pri udeležencih aštanga in 
hatha joge. Aštanga joga je vsebovala dinamične stoječe vaje, hatha joga pa sproščujoče sedeče 
posturalne vaje. Obe vrsti joge sta vključevali temeljne elemente filozofije joge, dihanja in 
sprostitve. Vadba je potekala šest tednov, dvakrat tedensko. Skupina aštanga joge je imela ob 
koncu intervencije zmanjšan diastolični krvni tlak in nižjo raven zaznanega stresa, povečano 
dinamično mišično moč zgornjega dela in jedra telesa, povečano vzdržljivost in gibljivost ter 
izboljšano dojemanje osebnega zdravja. V skupini, ki je izvajala hatha jogo, pa so udeleženci 
poročali o izboljšanju v dinamični mišični moči zgornjega dela in jedra telesa, vzdržljivosti in 
gibljivosti. Na podlagi tega lahko predpostavimo, da imajo različne vrste joge različne učinke 
na telesno pripravljenost in duševno zdravje. 
1.3.3.1 Sistem Joga v vsakdanjem življenju 
Sistem joge v vsakdanjem življenju je temelj društva Joga v vsakdanjem življenju, katerega 
člani so vključeni v raziskavo kot eksperimentalna skupina. Sistem postopno in sistematično 
pripravlja telo od enostavnih vaj k zahtevnejšim (Maheshwarananda, 2009). Razširjen je po 
vsem svetu, v centrih joge, zdravstvenih in rehabilitacijskih ustanovah, fitnes centrih, 
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izobraževalnih središčih, športnih društvih in zdraviliščih. Primeren je za vse, saj s svojo 
postopnostjo in prilagojenostjo omogoča vadbo vsem, od telesno slabše pripravljenih 
posameznikov, bolnikov in invalidov do vrhunskih športnikov.  
Že iz imena razberemo, da lahko jogo vključujemo v vsakodnevne dejavnosti. V »sistemu« se 
nahaja osem stopenj, vsaka naslednja stopnja postopno vodi k naprednejšim in kompleksnejšim 
tehnikam (Maheshwarananda, 2009). Zasnovane so bile v sodelovanju s fizioterapevti in 
zdravniki. Iz osnovnih vadb se je razvilo še več specifičnih vadb, kot so joga za hrbtenico, joga 
za starejše ipd. Cilji, ki jih navaja sistem joge v vsakdanjem življenju, so telesno, mentalno, 
socialno, duhovno zdravje ter spoznanje božanskih lastnosti v sebi in razsvetljenje. 
Ker smo v okviru empirične raziskave v eksperimentalno skupino vključili udeležence, ki so 
bili začetniki na področju vadbe joge, bomo v nadaljevanju opisali prvi dve stopnji po sistemu 
joge v vsakdanjem življenju. Še posebej pomembna je prva stopnja, ki je koristna za vsakogar 
(sarva hita asane) (Maheshwarananda, 2009); vadeči namreč spoznajo različne telesne položaje 
joge, s katerimi razgibajo telo, krepijo mišice in sklepe, razvijajo motorične sposobnosti, 
ravnotežje in koncentracijo. Poleg tega se udeleženci spoznajo z osnovnimi tehnikami dihanja, 
kar je temelj za nadaljnje učenje joge. Dihanje ima vodilno vlogo, saj usklajenost gibanja in 
dihanja omogoča harmonično izvajanje vaj. Poglobljeno dihanje je pomembno, ker pospešuje 
krvni obtok in presnovo, kar izboljša sproščenost mišic, delovanje živčnega sistema in povečuje  
telesno pripravljenost. Pravilno dihanje vpliva na naše dobro počutje in vzdrževanje psihičnega 
ravnovesja. Del vsake vadbene enote pa so tudi različne tehnike sproščanja, ki se v prvi stopnji 
nadgradijo z osnovami meditacije. Vaje prve stopnje lahko izvaja vsak, predvsem koristne pa 
so za ljudi, ki se želijo pomiriti, saj usklajujejo delovanje uma in živčnega sistema, učijo 
poglobljeno dihati in pripravljajo telo na daljše negibno sedenje v položaju za meditacijo. 
Program vadbe prve stopnje traja tri mesece, zajema pa telesne in dihalne tehnike ter tehnike 
sproščanja. Ob zaključku vadbe so vadeči pripravljeni na izvajanje prve stopnje meditacije 
samoanalize in na asane klasične joge. Meditacija samoanalize nas sistematično vodi od 
telesnih položajev in pravilnih tehnik dihanja do koncentracije in meditacije. Začne se z vajami 
za sprostitev telesa in umiritev uma, nadaljuje z vajami za izboljšanje zbranosti in sposobnost 
vizualizacije in nazadnje vadeči vso pozornost usmerijo na svojo zavest, lastnosti, predstave in 
mišljenje. Na drugi stopnji se poudarek preusmeri na krepitev celotnega telesa, predvsem 
hrbtnega in trebušnega predela. Nadgradijo se tehnike dihanja in meditacije. 
Sproščanje je pomemben del vsake joge, zato se izvaja na začetku vadbene enote, med samimi 
vajami in na koncu (Maheshwarananda, 2009). Po uvodni sprostitvi sledi ogrevanje z 
dinamičnimi vajami, kot so iztezanje, zibanje, zasuki in druge vaje. Na začetku se vsak telesni 
položaj ali vajo ponovi trikrat, ne da bi pri tem vztrajali v končnem položaju. Ko vadeči obvlada 
položaj, se v njem zadrži nekaj minut in pri tem sproščeno diha. Vadbena enota se zaključi s 
končnim sproščanjem. 
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1.4 Pregled raziskav o učinkih vadbe joge na psihično zdravje ljudi 
Joga se v zadnjih desetletjih po vsem svetu uspešno vključuje v splošno zdravstveno prakso;  
učinki vadbe joge na psihično zdravje ljudi postajajo vse bolj obravnavani, raziskani in podprti 
v strokovni in znanstveni literaturi. Številne raziskave kažejo, da ima vadba joge številne 
pozitivne učinke na telesno in psihološko zdravje ljudi (Patil idr., 2018; Suri idr., 2016). Veliko 
združenj za varovanje zdravja in druge ustanove so jogo sprejele kot komplementarno obliko 
terapije. Nekateri raziskovalni izsledki odpirajo predpostavko, da lahko določene tehnike joge 
izboljšajo psihološko zdravje z regulacijo oziroma zmanjšanjem aktivacije osi hipotalamus – 
hipofiza – nadledvična žleza (HPA) in simpatičnega živčnega sistema (SŽS) (McEwen, 2000; 
Sterling, 2004). Omenjena mehanizma se sprožita kot odziv na fizični ali psihični stres, kar 
vodi v fiziološko, psihološko in vedenjsko reakcijo, predvsem zaradi sproščanja kortizola in 
kateholaminov (adrenalina in noradrenalina). Ta odziv vodi v mobilizacijo energije, potrebne 
za boj proti stresu z reakcijo »boj ali beg«. Posledica nenehnega stanja prekomerne napetosti 
sproža ponavljajoče se aktiviranje osi HPA in SŽS, kar povzroči motnje v sistemu in se 
nazadnje odraža v obliki težav v duševnem zdravju in drugih bolezni, kot so debelost, sladkorna 
bolezen, avtoimuna bolezen, depresija, motnje po uporabi substanc ter bolezni srca in ožilja.  
1.4.1 Učinki joge na splošno počutje, blagostanje in zadovoljstvo z življenjem 
Joga kot oblika GŠA predstavlja potencial, ki lahko doprinese k telesnemu zdravju in 
psihološkemu blagostanju odraslih. Telesne vaje joge lahko povečajo gibljivost, koordinacijo 
in moč, medtem ko dihalne prakse in meditacija pomirjajo in usmerjajo misli k razvoju 
globokega samozavedanja in zmanjšanja anksioznosti (Kirkwood, Rampes, Tuffrey, 
Richardson in Pilkington,  2005). Drugi koristni učinki lahko vključujejo zmanjšanje bolečine 
in stiske ter izboljšanje odpornosti, razpoloženja in presnove (Yang, 2007). Vse to posledično 
vodi v bolj kakovostno življenje in splošno dobro počutje. 
Narasimhan, Nagarathna in Nagendra (2011) so ugotovili, da so udeleženci po enem tednu 
vadbe joge poročali o zmanjšanju negativne emocionalnosti za 47 % in povečanju pozitivne 
emocionalnosti za 13 %. Najbolj izrazite čustvene spremembe so bile vidne v 55-odstotnem 
zmanjšanju razdražljivosti in 28-odstotnem povečanju občutka zadovoljstva. Očitna inherentna 
sposobnost joge je, da uravnoteži avtonomni živčni sistem, vodi do pozitivnih čustvenih 
premikov in s tem izboljša kakovost življenja.   
Monk-Turner in Turner (2010) sta ugotovila, da je večja verjetnost, da bodo ljudje, ki izvajajo 
jogo, doživeli povečano telesno, duševno in duhovno dobro počutje in zdravje. V njuni študiji 
so udeleženci vadbe joge kazali boljšo telesno pripravljenost, zdravo telesno maso, večjo 
gibljivost in primernejši prehranski vnos. Dodatno so izkazovali višjo stopnjo etičnega 
odločanja in ravnanja, bolj zdrava čustva, večjo sposobnost izražanja svojih občutkov in bolj 
zdrav pristop k veri. Na splošno so bili udeleženci joge srečnejši in so posledično imeli bolj 
optimističen pogled na življenje. Sharma, Gupta in Bijlani (2008) so po desetdnevni intervenciji 
vadbe joge prav tako poročali o izboljšanju na področjih subjektivnega blagostanja, sreče, 
dosežkov in medosebnih odnosov v primerjavi s kontrolno skupino, ki joge ni izvajala.  
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1.4.2 Učinki joge na anksioznost, depresivnost in stres 
Depresija je ena izmed najbolj poznanih in pogostih duševnih motenj, ki predstavlja 
kompleksno stanje in negativno vpliva na mišljenje, vedenje, razpoloženje in medosebne 
odnose. Simptomi resne depresivne epizode so vsaj dva tedna trajajoča žalost, pobitost, 
pomanjkanje energije, razdražljivost, jeza, motnje koncentracije, pozornosti, spomina, izguba 
volje, veselja, spremembe apetita, utrujenost ipd. Pojavljajo se tudi različni telesni znaki, kot 
so bolečina v prsih, razbijanje srca, omotica, težko dihanje ipd. Znaki anksioznosti so podobni, 
lahko so telesni (tiščanje v prsih, pospešen srčni utrip, občutek dušenja ipd.), miselni 
(zaskrbljujoče misli, težave s pozornostjo), čustveni (strah, napetost) in vedenjski (izogibanje) 
(Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statistične namene, 
2008). 
Raziskave so pokazale, da lahko ima joga pozitivne učinke na duševne psihološke težave, 
vključno z depresijo in anksioznostjo (Kinser idr., 2013, Shroff in Asgarpour, 2017). McCall 
(2007) je omenjene učinke razložil s tem, da se depresivno stanje izboljša zaradi znatnega 
povišanja ravni serotonina skupaj z zmanjšanjem ravni monoaminooksidaz. Različne študije, v 
katerih so uporabili jogo kot samostojno ali dodatno intervencijo, so poročale, da je vadba 
običajno izboljšala simptome anksioznosti in depresivnosti za prebližno 40 % (Shroff in 
Asgarpour, 2017). Telles, Singh, Yadav in Balkrishna (2012) so ugotovili, da so udeleženci po 
enem tednu vadbe joge kazali nižjo stopnjo anksioznosti in stresa, izboljšano z zdravjem 
povezano kakovost življenja in višjo samooceno kakovosti spanca. Shapiro idr. (2007) so 
preučevali učinke osemtedenske vadbe joge pri posameznikih, ki so se zdravili z antidepresivi. 
Rezultati so pokazali zmanjšanje stopnje depresivnosti in anksioznosti po vadbenem obdobju. 
Ti rezultati se skladajo z izsledki Vancampforta idr. (2012), po katerih joga izboljša kakovost 
življenja med psihiatričnimi bolniki, ki se zdravijo z antipsihotiki. Hartfiel, Havenhand, Khalsa, 
Clarke in Krayer (2011) so poročali, da je šesttedenski program joge pozitivno vplival na 
čustveno razpoloženje in odpornost na stres pri odraslih. Ti rezultati se skladajo z ugotovitvami 
Granatha, Ingvarssona, Von Thiela in Lundberga (2006), po katerih desettedenska vadba joge 
prispeva k zmanjšanju zaznanega stresa in s stresom povezanih odzivov.  
Ross in Thomas (2011) sta v preglednem članku poročala, da je lahko joga enako ali celo bolj 
učinkovita od drugih GŠA pri izboljšanju nekaterih psiholoških in fizioloških parametrov, kot 
so stres, kakovost življenja, razpoloženjska nihanja, variabilnost srčnega utripa, pljučne 
funkcije itd. Patil in sodelavci (2018) so to delno potrdili z izvedbo šesttedenske intervencije, 
pri kateri je eksperimentalna skupina vadila joge, kontrolna skupina pa izvajala druge oblike 
GŠA. Intenzivnost in dolžina vadbe sta bili med skupinama primerljivi. Ugotovili so, da sta obe 
skupini po intervenciji zabeležili izboljšanje fizioloških, psiholoških in socialnih parametrov, 
pri čemer je imela eksperimentalna skupina v primerjavi s kontrolno boljše rezultate v merah 
psihičnega zdravja. Streeter, Gerbarg, Saper, Ciraulo in Brown (2010) so ugotovili znižanje 
stopnje anksioznosti in izboljšanje razpoloženja v eksperimentalni skupini, ki je tri mesece 
izvajala jogo, v primerjavi s kontrolno skupino, ki se je v omenjenem časovnem obdobju 
ukvarjala z redno hojo. Po drugi strani so Hendriks, de Jong in Cramer (2017) v svoji pregledni 
študiji poročali, da ima vadba joge pozitivni učinek na psihično zdravje odraslih v primerjavi z 
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neaktivnostjo in da je učinek joge primerljiv z izvajanjem drugih mentalnih in gibalnih 
aktivnosti. Ugotovili so tudi, da vadba joge v primerjavi z drugo gibalno/športno aktivnostjo in 
neaktivnostjo ni kazala značilno boljših učinkov na področjih zadovoljstva z življenjem, 
socialnih odnosov in čuječnosti (Hendriks idr., 2017). 
Nekatere raziskave so se usmerile v preučevanje učinkov vadbe joge na odrasle posameznike z 
diagnosticiranimi duševnimi motnjami. Lavey idr. (2005) so ugotovili, da lahko že ena vadbena 
enota joge izboljša razpoloženje pri psihiatričnih bolnikih. V omenjeni študiji so bili bolniki po 
vadbi manj napeti, anksiozni, depresivni, jezni, sovražni, zmedeni in utrujeni. Tudi druge 
študije so izpostavile koristne učinke intervencij joge na depresijo in anksioznost (Pilkington, 
Kirkwood, Rampes in Richardson, 2005; Vedamurthachar idr., 2006). Za zdravljenje 
depresivnih, anksioznih in drugih duševnih motenj so na voljo številni terapevtski pristopi, 
vendar se mnogo bolnikov zaradi neželenih stranskih učinkov zdravil, pomanjkanja odziva na 
zdravila ali preprosto želje po alternativnem pristopu obrača h komplementarnim oblikam 
terapij, kot je denimo joga. V sodobni pregledni študiji (Sathyanarayanan, Vengadavaradan in 
Bharadwaj, 2019) so ugotovili, da sta joga in čuječnost lahko koristni podporni intervenciji pri 
zdravljenju hudih duševnih bolezni, saj izboljšata simptome anksioznosti, kognitivno 
funkcioniranje in delovanje pacientov s shizofrenijo. Podobno sta bili obe tehniki prepoznani 
kot učinkoviti pri zdravljenju kronične depresije.   
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNE HIPOTEZE 
Osnovni namen magistrskega dela je preveriti učinke večmesečnega vodenega programa joge 
na psihično zdravje in počutje odraslih udeležencev. 
 
Cilj je tako ugotoviti, ali se udeleženci trimesečnega vodenega programa joge (eksperimentalna 
skupina) razlikujejo v splošnem blagostanju, simptomih depresivnosti in anksioznosti, osebni 
prožnosti, zadovoljstvu z življenjem in samooceni zdravja od udeležencev, ki v tovrstni 
program vadbe niso bili vključeni (kontrolna skupina). 
 
Na podlagi problema in namena raziskave smo si zastavili naslednje hipoteze: 
 
H1:  Predpostavljamo, da ob prvem merjenju, pred uvedbo trimesečnega programa joge, ne bo 
razlik v psihičnem zdravju in počutju med eksperimentalno in kontrolno skupino. 
 
H2: Predpostavljamo, da se bodo po trimesečnem programu joge pojavile pomembne 
spremembe na področju psihičnega zdravja in počutja v eksperimentalni skupini v primerjavi s 
kontrolno skupino, ki vadbe ne bo deležna. 
 
H2.1: Udeleženci eksperimentalne skupine bodo po končani intervenciji izkazovali 
boljše splošno blagostanje. 
H2.2: Udeleženci eksperimentalne skupine bodo po končani intervenciji izkazovali višje 
ravni osebne prožnosti.  
H2.3: Udeleženci eksperimentalne skupine bodo po končani intervenciji izkazovali 
višjo raven zadovoljstva z življenjem.  
H2.4: Udeleženci eksperimentalne skupine bodo po končani intervenciji izkazovali 
višjo samooceno zdravja.  
H2.5: Udeleženci eksperimentalne skupine bodo po končani intervenciji izkazovali 
nižje ravni simptomov depresije.  
H2.6: Udeleženci eksperimentalne skupine bodo po končani intervenciji izkazovali 
nižjo raven anksioznosti. 
H3: Predpostavljamo, da se bodo po končanem intervencijskem programu spremenljivke 
splošnega blagostanja, samoocene zdravja, zadovoljstva z življenjem in osebne prožnosti 
medsebojno pozitivno povezovale; navedene spremenljivke pa se bodo negativno povezovale 
z anksioznostjo in depresivnostjo. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za ugotavljanje učinkov joge na psihično zdravje in počutje odraslih smo izvedli 
eksperimentalno raziskavo z vključitvijo vadbene intervencije. Raziskava je potekala v 
sodelovanju z Društvom Joga v vsakdanjem življenju Maribor. 
3.1 Udeleženci  
V raziskavi je sodelovalo 50 zdravih odraslih oseb, 24 v eksperimentalni (22 žensk in 2 moška, 
povprečne starosti 58,6 ± 11,5) in 26 v kontrolni skupini (25 žensk in 1 moški, povprečne 
starosti 56,9 let ± 9,5). V eksperimentalno skupino so bili vključeni člani Društva Joga v 
vsakdanjem življenju Maribor (JVVZM) v vadbenih centrih na Ravnah na Koroškem in v 
Slovenj Gradcu, ki so se udeležili trimesečnega programa vadbe joge. Kontrolno skupino, ki ni 
bila deležna vadbene intervencije, smo poskušali čim bolj izenačiti z eksperimentalno skupino 
po osnovnih značilnostih – spolu, starosti, izobrazbi, zaposlitvenem statusu in gibalni/športni 
aktivnosti (izključujoč jogo). Primerjavo med značilnostmi obeh skupin predstavljamo v 
poglavju Rezultati. V raziskovalni vzorec so bile vključene osebe brez resnih zdravstvenih 
stanj, nevroloških ali psihičnih motenj in ovir, ki bi preprečevale izvajanje vadbe. Pred 
pričetkom raziskave smo udeležence seznanili z namenom in potekom študije ter pridobili 
njihovo soglasje za sodelovanje. 
3.2 Merski pripomočki  
Za ugotavljanje psihičnega zdravja in počutja smo uporabili sledeče vprašalnike: Indeks 
dobrega počutja – WHO-5 (The World Health Organisation-Five Well-Being Index; 
Psychiatric Research Unit. Mental Health Centre North Zealand, Hillerød, Denmark, 1998; 
Topp, Østergaard, Søndergaard in Bech, 2015), Lestvico osebne prožnosti – CD-RISC-10 (The 
Connor-Davidson Resilience Scale; Connor in Davidson, 2003), Lestvico zadovoljstva z 
življenjem – SWLS (The Satisfaction with Life Scale; Diener, Emmons, Larsen in Griffin, 1985; 
Pavot in Diener, 2008), Lestvico depresivnosti – CES-D-10 (The Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale; Radloff, 1977; Miller, Anton in Townson, 2008), Vprašalnik za 
samooceno generalizirane anksiozne motnje – GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7; 
Spitzer, Kroenke, Williams in Löwe, 2006) in Samooceno zdravja – SRH (Self-rated Health 
Status; Idler in Benyamini, 1997; Subramanian, Huijts in Avendano, 2010). Vsi navedeni 
pripomočki so standardizirani in široko uporabljeni za raziskovalne namene. Poleg tega smo 
pridobili še nekatere demografske podatke (starost, spol, izobrazba in zaposlitveni status), 
sledila so vprašanja o izkušnjah z vadbo joge in udeležbi pri gibalnih/športnih aktivnostih. 
Indeks splošnega blagostanja – WHO-5 (The World Health Organisation-Five Well-Being 
Index; World Health Organization, 1998) je kratek vprašalnik s petimi postavkami, ki se 
nanašajo na pozitivno razpoloženje (sproščenost in dobro počutje), vitalnost (aktivnost in 
spočitost) in splošne interese. Posameznik ocenjuje svoje blagostanje v obdobju zadnjih dveh 
tednov na 6-stopenjski Likertovi lestvici od 0 (ni prisotno) do 5 (stalno prisotno). Indeks je 
primeren za spremljanje čustvenega stanja v splošni populaciji – izkazuje ustrezno zanesljivost 
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in veljavnost (Topp, Østergaard, Søndergaard in Bech, 2015). Zanesljivost lestvice je bila v 
naši raziskavi ustrezna (Cronbachov α = 0,87). 
 
Lestvica osebnostne prožnosti CD-RISC-10 (The Connor-Davidson Resilience Scale; Connor 
in Davidson, 2003) vsebuje deset vprašanj, na katere posamezniki odgovarjajo s pomočjo 5-
stopenjske Likertove lestvice od 0 (sploh ne) do 4 (skoraj vedno). Vprašanja vključujejo 
naslednja področja: kompetentnost, pričakovanja in vztrajnost, zaupanje vase pri spoprijemanju 
s težavami, pozitivno spoprijemanje s spremembami, doživljanje varnosti v odnosih, 
doživljanje nadzora nad dogajanjem in duhovnost. Uradno slovensko priredbo lestvice so 
opravile Dolenc, Petrič in Kavčič; njena notranja zanesljivost je bila ustrezna (Cronbachov α = 
0,88). 
 
Lestvica zadovoljstva z življenjem SWLS (Satisfaction with Life Scale; Diener, Emmons, 
Larsen in Griffin, 1985; Pavot in Diener, 2008) obsega pet trditev, pri katerih udeleženci na 7-
stopenjski lestvici izrazijo stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo od 1 (sploh ne drži) do 7 
(povsem drži). Lestvica je uporabljena kot merilo subjektivne ocene zadovoljstva z življenjem. 
Rezultati lestvice korelirajo z merili duševnega zdravja in so napovednik bodočih vedenj (npr. 
poskusi samomora). Na področju zdravstvene psihologije je lestvica SWLS uporabljena za 
preverjanje subjektivne kakovosti življenja ljudi z resnimi zdravstvenimi težavami. V naši 
raziskavi smo potrdili ustrezno zanesljivost lestvice (Cronbachov α = 0,87). 
 
Lestvica depresivnosti CES-D-10 (The Center for Epidemiological Studies Depression Scale; 
Radloff, 1977; Miller, Anton in Townson, 2008) omogoča ocenjevanje simptomov 
depresivnosti v splošni populaciji. Lestvico sestavlja deset trditev, ki se nanašajo na različne 
vidike depresivne simptomatike: depresivno počutje, občutki krivde in ničvrednosti, občutki 
nemoči in brezupnosti, izguba apetita in motnje spanja. Udeleženci skladno s tem, kako so se 
počutili v zadnjem tednu, odgovarjajo s pomočjo 4-stopenjske ocenjevalne lestvice od 0 (redko) 
do 3 (večinoma). Razpon točk na lestvici se giblje med 10 in 40. Večje število točk pomeni 
večjo izraženost simptomov depresivnosti. Pri točkovanju odgovorov se postavki 5 in 8 
vrednotita obrnjeno. Izvirna lestvica je izkazala ustrezno notranjo konsistentnost (Cronbachov 
α = 0,86) (Miller idr., 2008); prav tako smo sprejemljivo notranjo konsistentnost ugotovili za 
slovensko priredbo lestvice (Cronbachov α = 0,73). 
 
Vprašalnik za samooceno generalizirane anksiozne motnje (GAD-7; Generalized anxiety 
disorder-7; Spitzer idr., 2006) je pripomoček za odkrivanje in ocenjevanje resnosti splošnih 
anksioznih motenj v klinični praksi, vendar se uporablja tudi v raziskovalne namene. 
Vprašalnik vsebuje sedem postavk, na katere udeleženci odgovarjajo s pomočjo 4-stopenjske 
ocenjevalne lestvice glede pogostosti pojavljanja simptomov anksioznosti v zadnjih dveh 
tednih. Zanesljivost vprašalnika se je v naši raziskavi pokazala kot ustrezna (Cronbachov α = 
0,84). 
 
Samoocena zdravja (SRH; Self-rated Health Status; Idler in Benyamini, 1997; Subramanian, 
Huijts in Avendano, 2010) je mera posameznikovega zaznanega zdravja. Posameznik odgovori 
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glede na počutje in subjektivno oceno lastnega zdravstvenega stanja. V raziskavi smo uporabili 
vprašanje »Kako bi ocenili vaše splošno zdravstveno stanje v tem trenutku?«, na katerega so 
udeleženci odgovarjali s pomočjo 5-stopenjske lestvice od 1 (zelo slabo) do 5 (zelo dobro). 
3.3 Postopek 
Zbiranje podatkov je potekalo dvakrat, tako v eksperimentalni kot kontrolni skupini, med 
obema merjenjema pa je v eksperimentalni skupini potekal intervencijski program joge (od 
sredine marca do sredine junija 2019). Eksperimentalna skupina je izvajala voden program joge 
prve in druge stopnje v okviru društva JVVZM, ki ponuja različne oblike vadbe joge v vseh 
večjih krajih severovzhodne Slovenije. Vadba v intervencijski skupini je potekala enkrat 
tedensko po devetdeset minut. Vadbo so vodili strokovno usposobljeni učitelji joge JVVZM, 
ki delajo neprofitno in jogo izvajajo prostovoljno. 
Prvo merjenje smo izvedli pred pričetkom intervencije, v sredini meseca marca 2019: 
udeleženci eksperimentalne skupine so vprašalnike izpolnili v vadbenih centrih društva 
JVVZM, udeleženci kontrolne skupine pa na svojih domovih. Drugo merjenje je sledilo v 
sredini meseca junija 2019,  po zaključku vadbene intervencije. 
Metode, ki smo jih uporabili v magistrski nalogi, so bile odobrene s strani Komisije Republike 
Slovenije za medicinsko etiko. Naloga se je izvajala znotraj odobrene raziskave s številko 0120-
321/2017-4 KME 57/06/17 z naslovom »Holistični pristopi k aktivnemu in zdravemu staranju: 
Gibalna in kognitivna aktivnost ter prehrana«.  
3.4 Statistična obdelava podatkov 
Analizo podatkov smo opravili s pomočjo statističnega programa SPSS. Izračunali smo 
osnovne opisne statistike za preučevane spremenljivke in preverili njihovo zanesljivost 
(notranjo konsistentnost) s koeficientom Cronbach alfa. Za ugotavljanje razlik v 
spremenljivkah med eksperimentalno in kontrolno skupino pred začetkom intervencije smo 
uporabili t-test (Independent Samples Test). Za preverjenje normalnosti distribucije podatkov 
smo uporabili koeficienta asimetrije in sploščenosti ter upoštevali interval ± 1. Za ugotavljanje 
razlik v obeh skupinah pred intervencijo in po njej smo uporabili analizo variance za ponovljene 
meritve (RM ANOVA). S Pearsonovim koeficientom korelacije smo ugotavljali povezanost 
med spremenljivkami.  
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4 REZULTATI 
Glede na cilje magistrske naloge v nadaljevanju predstavljamo rezultate raziskave: 
demografske podatke ter značilnosti psihološkega zdravja in počutja v eksperimentalni (ES) in 
kontrolni skupni (KS) pred vadbeno intervencijo, učinke vadbe joge na preučevane psihološke 
spremenljivke in povezanost med posameznimi psihološkimi spremenljivkami. 
Iz preglednice 2 so razvidne osnovne značilnosti ES in KS. Na podlagi t-testa ugotavljamo, da 
sta skupini primerljivi oz. med njima ni statistično pomembnih razlik (p > 0,05) glede na starost,  
spol, izobrazbo, zaposlitev in ukvarjanje z GŠA. 
Preglednica 2: Osnovne značilnosti raziskovalnega vzorca 
 Eksperimentalna 
skupina 
(N = 24) 
Kontrolna skupina 
(N = 26) 
P-vrednost  
Starost (v letih) 58,9 ± 11,5# 56,9 ± 9,5# 0,497  
Spol 
    moški  










   osnovnošolska ali manj 
   poklicna 
   srednješolska 
   višja ali visokošolska 
















    zaposlen 
    brezposeln 











Druge GŠA  
    1-krat mesečno ali nič 
    nekajkrat mesečno 
    1-krat tedensko 
    2- do 3-krat tedensko 














 Opomba: # (M ± SD); ostale vrednosti v tabeli so frekvence 
4.1 Razlike med kontrolno in eksperimentalno skupino pred intervencijo 
Na podlagi t-testa je iz slike 2 razvidno, da so bile pred pričetkom vadbene intervencije razlike 
med ES in KS prisotne le v lestvici depresivnosti (CES-D-10): ES je v izhodišču kazala višje 
aritmetične sredine (7,8 ± 4,1) v primerjavi s KS (5,3 ± 4; p = 0,035). Rezultati lestvice 
anksioznosti (GAD- 7) so pokazali, da je imela ES sicer nekoliko višjo aritmetično sredino (4,7 
± 3,5) kot KS (3 ± 2,7), vendar razlike niso bile značilne (p = 0,062). Prav tako nismo ugotovili 
statistično pomembnih razlik med skupinama v merah zadovoljstva z življenjem (SWLS; ES: 
22,9 ± 4,5;  KS: 23,8 ± 6,6; p = 0,614), samoocene zdravja (SRH; ES: 3,7 ± 0,8; KS: 3,7 ± 0,9; 
p = 0,945), splošnega blagostanja (WHO-5; ES: 15 ± 4,3; KS: 15,2 ± 5,4; p = 0,914) in osebne 
prožnosti (CD-RISK-10; ES: 24 ± 7,5; KS: 26,1 ± 4,3; p = 0,226). 
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Opomba: * Statistično pomembna razlika (p < 0,05) 
 
Slika 2: Razlike v spremenljivkah med eksperimentalno (ES) in kontrolno skupino (KS) pred uvedbo 
trimesečnega programa joge 
Prvo hipotezo (H1), v kateri smo predpostavili, da pred uvedbo trimesečnega programa joge ne 
bo razlik v psihičnem zdravju in počutju med eksperimentalno in kontrolno skupino, lahko  
delno potrdimo. 
4.2 Učinki vadbe joge na psihološko zdravje in počutje 
Z drugo hipotezo (H2) smo predpostavili, da se bodo po trimesečnem programu joge pojavile 
pomembne spremembe na področju psihičnega zdravja in počutja v eksperimentalni skupini v 
primerjavi s kontrolno skupino, ki vadbe ni bila deležna. 
V času vadbene intervencije je prišlo do statistično pomembnih razlik med ES (pred: 24 ± 4,3; 
po: 28,8 ± 5) in KS (pred: 26,1 ± 7,5; po: 26,4 ± 8,5) v spremenljivki osebne prožnosti, merjeni 
z lestvico CD-RISK-10 (F(1, 48) = 18,93, p < 0,001, η2 = 0,28). Prav tako smo ugotovili 
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5,8) v zadovoljstvu z življenjem, merjenim z lestvico SWLS (F(1, 48) = 12,88, p = 0,01, η2 = 
0,21) (Slika 3).  
 
Slika 3: Primerjava meritev eksperimentalne (ES) in kontrolne skupine (KS) pred intervencijo in po njej 
– osebna prožnost in zadovoljstvo z življenjem 
Nadalje smo ugotovili (Slika 4), da je po vadbeni intervenciji prišlo do statistično pomembnih 
razlik med ES (pred: 7,8 ± 4; po: 5 ± 4,2) in KS (pred: 5,3 ± 4,1; po: 6 ± 4,3) v simptomih 
depresivnosti, merjenih z lestvico CES-D-10 (F(1, 48) = 10,03, p = 0,03, η2 = 0,17). Razlike   
med ES (pred: 4,7 ± 3,5; po: 3,4 ± 3,5) in KS (pred: 3 ± 2,7; po: 4,2 ± 3,7) smo ugotovili tudi v 
simptomih anksioznosti, merjenih z vprašalnikom GAD-7 (F(1, 48) = 13,16, p = 0,01, η2 = 
0,22).  
Na podlagi navedenih rezultatov lahko hipoteze H2.2, H2.3, H2.5 in H2.6 potrdimo, saj so 
udeleženci ES po zaključenem programu vadbe izkazali višje ravni osebne prožnosti in 
zadovoljstva z življenjem ter nižjo raven depresivne in anksiozne simptomatike v primerjavi  s 
KS. 
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Slika 4: Primerjava meritev eksperimentalne (ES) in kontrolne skupine (KS) pred intervencijo in po njej 
– depresivnost in anksioznost 
Po drugi strani v trimesečnem obdobju intervencije ni prišlo do statistično pomembnih razlik 
(p > 0,05) med ES (pred: 15 ± 4,3; po: 17,3 ± 4,1) in KS (pred: 15,2 ± 5,4; po: 15,2 ± 5,3) v 
splošnem blagostanju, ki smo ga preverjali z vprašalnikom WHO-5 (F(1, 48) = 2,65, p = 0,110, 
η2 = 0,05). Tudi v samooceni zdravja, ki smo jo merili z vprašalnikom SRH, nismo ugotovili 
razlik med ES (pred: 3,7 ± 0,8; po: 4,1 ± 0,6) in KS (pred: 3,7 ± 0,9; po: 3,8 ± 0,9; F(1, 48) = 
3,69, p = 0,061, η2 = 0,07).  
 
Slika 5: Primerjava meritev eksperimentalne (ES) in kontrolne skupine (KS) pred intervencijo in po njej 
– splošno blagostanje in samoocena zdravja 
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Čeprav so bile povprečne vrednosti v splošnem blagostanju in samooceni zdravja po končani 
intervenciji nekoliko višje, hipotez H2.1 in H2.4 ne moremo potrditi, saj razlike niso dosegle 
statistične pomembnosti. 
4.3 Povezanost med spremenljivkami psihološkega zdravja in počutja 
V preglednici 3 so predstavljeni rezultati povezanosti med preučevanimi spremenljivkami za 
celoten vzorec (ES in KS) po zaključeni intervenciji. Pearsonovi korelacijski koeficienti so 
povsod statistično pomembni: pozitivno se med seboj povezujejo splošno blagostanje (WHO-
5), samoocena zdravja (SRH), osebna prožnost (CD-RISK-10) in zadovoljstvo z življenjem 
(SWLS); negativno pa se omenjene spremenljivke povezujejo z depresivnostjo (CES-D-10) in 
anksioznostjo (GAD-7). Vse korelacije so zmerne do visoke.  
Preglednica 3: Povezanost med preučevanimi spremenljivkami po končani intervenciji – celoten vzorec  
 CD-RISK-10 GAD-7 CES-D-10 SWLS WHO-5 
CD-RISK-10      
GAD-7 –0,433**     
CES-D-10 –0,475** 0,680**    
SWLS 0,405** –0,483** –0,463**   
WHO-5 0,604** –0,696** –0,737** 0,430**  
SRH 0,596** –0,453** –0,535** 0,524** 0,566** 
Opomba: Statistično pomembna povezanost: **p < 0,01; *p < 0,05 
V preglednici 4 so predstavljeni rezultati povezanosti med preučevanimi spremenljivkami, 
posebej za ES (nad diagonalo) in KS (pod diagonalo). Pozitivno se med seboj povezujejo 
splošno blagostanje (SWLS), samoocena zdravja (SRH), osebna prožnost (CD-RISK-10) in 
zadovoljstvo z življenjem (WHO-5). Naštete spremenljivke se negativno povezujejo z 
depresivnostjo (CES-D-10) in anksioznostjo (GAD-7). Razen izjem so v obeh skupinah vse 
korelacije zmerne do visoke in statistično pomembne. 
Preglednica 4: Rezultati povezanosti med preučevanimi spremenljivkami v eksperimentalni (nad 
diagonalo) in kontrolni skupini (pod diagonalo) po vadbeni intervenciji 
 CD-RISK-10 GAD-7 CES-D-10 SWLS WHO-5 SRH 
CD-RISK-10  –0,387 –0,506* 0,371 0,574** 0,483* 
GAD-7 –0,451*  0,657** –0,581** –0,671** –0,497* 
CES-D-10 –0,451* 0,691**  –0,604** –0,808** –0,591** 
SWLS        0,377 –0,401* –0,341  0,675** 0,584** 
WHO-5 0,600** –0,709**   –0,687** 0,242  0,710** 
SRH 0,625** –0,417* –0,496* 0,459* 0,473*  
Opomba: Statistično pomembna povezanost: **p < 0,01; *p < 0,05 
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Na podlagi rezultatov lahko tretjo hipotezo (H3) potrdimo, saj se po vadbenem programu joge 
splošno blagostanje udeležencev, njihova samoocena zdravja, zadovoljstvo z življenjem in 
osebna prožnost pomembno pozitivno povezujejo, obenem pa navedene spremenljivke  
negativno korelirajo z anksioznostjo in depresivnostjo. 
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5 RAZPRAVA 
V magistrskem delu smo želeli preveriti učinke trimesečnega vodenega izvajanja joge na 
psihično zdravje in počutje odraslih udeležencev. Različne sodobne raziskave namreč navajajo 
številne koristi ukvarjanja z jogo za telesno zdravje in psihološko blagostanje ljudi (Patil idr., 
2018; Suri idr., 2016). 
Rezultati naše raziskave kažejo, da so udeleženci vadbenega programa joge izboljšali rezultat 
na lestvici osebne prožnosti v primerjavi s skupino, ki vadbe ni bila deležna. Odpornost oziroma 
osebna prožnost se kaže v zmožnosti prilagajanja v različnih stresnih situacijah: ob nelagodju, 
travmi, tragedijah ali drugih virih stresa, kot so zdravstvene in družinske težave, težave v 
odnosu na delovnem mestu ali na finančnem področju (Madhu, 2017). Omenjena zmožnost 
vključuje misli in ravnanja, ki se jih lahko naučimo in razvijamo. Osebna prožnost ne pomeni, 
da oseba nima težav oziroma stisk, saj je pot odpornosti večinoma proces, ki vsebuje številne 
čustveno obremenjujoče trenutke. Biti odporen torej pomeni, da smo se zmožni soočati s 
težavami in bolečino, ne da bi se ujeli v trpljenje. Naši rezultati se skladajo z rezultati študije 
Hartfiela idr. (2011), ki so izvedli šesttedensko intervencijo joge, v kateri so ugotavljali 
odpornost na stres in razpoloženje zaposlenih. Udeleženci, ki so izvajali jogo, so v primerjavi 
z neaktivno (kontrolno) skupino po intervenciji poročali o izboljšanju zbranosti in pozornosti, 
povečanju zavzetosti in energije pri delu, prav tako so izkazovali višjo stopnjo zadovoljstva z 
življenjem in bili samozavestnejši v stresnih situacijah. Ti rezultati se skladajo z ugotovitvami 
Granatha idr. (2006), po katerih desettedenska vadba joge prispeva k zmanjšanju zaznanega 
stresa in s stresom povezanih odzivov. Vpliv telesne vadbe na zmanjšanje škodljivih učinkov 
stresa sta povzela Gerber in Puhse (2009): gibalna aktivnost zmanjšuje napetost in anksioznost, 
kar izboljša razpoloženje zaradi biokemičnih sprememb ali distrakcije zaradi skrbi in izboljša 
vedenjske navade v stresnih situacijah (npr. zmanjšanje kajenja, bolj zdrave prehranjevalne 
navade). Višja raven telesne pripravljenosti povzroči učinkovitejšo regulacijo stresa 
(uravnavanje izločanja hormonov, znižanje krvnega tlaka) in hitrejše okrevanje po stresnem 
obdobju. 
Rezultati naše raziskave kažejo, da je vadbena skupina po zaključeni intervenciji izboljšala 
raven zadovoljstva z življenjem v primerjavi s skupino, ki vadbe ni izvajala. Ugotovitve lahko 
povežemo z izsledki Narasimhana idr. (2011), ki poročajo, da so udeleženci že po 
enotedenskem izvajanju joge navajali zmanjšanje negativne emocionalnosti in povečanje 
pozitivne emocionalnosti. Obe komponenti in kognitivna komponenta zadovoljstva z 
življenjem sestavljajo koncept subjektivnega blagostanja, ki je pomemben kazalnik kakovosti 
življenja. Visoko stopnjo subjektivnega blagostanja tako opredeljujejo občutja zadovoljstva z 
življenjem, visoka pozitivna in nizka negativna emocionalnost (Musek, 2012). Sposobnost joge 
naj bi se kazala v uravnoteženju avtonomnega živčnega sistema, kar vodi do pozitivnih 
čustvenih sprememb in s tem izboljšanja kakovosti življenja (Narasimhana idr., 2011). Monk-
Turner in Turner (2010) sta prav tako ugotovila, da pri ljudjeh, ki izvajajo jogo, obstaja večja 
verjetnost, da bodo doživljali ugodnejše telesno, duševno in duhovno blagostanje in zdravje. V 
njuni študiji so udeleženci po vadbi joge izkazovali boljšo telesno pripravljenost, zdravo telesno 
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maso, večji obseg gibljivosti in primernejši prehranski vnos. Prav tako so kazali višjo raven 
etičnega presojanja, večjo sposobnost izražanja lastnih občutkov in bolj zdrav pristop k veri. 
Na splošno so udeleženci joge izražali več zadovoljstva in bolj optimističen pogled na življenje.  
Pomemben dejavnik, ki prispeva k povečanju osebnega zadovoljstva po vadbi, je zagotavljanje 
priložnosti za doživljanje kompetentnosti (Mental Health Foundation, 2013). Gibalna aktivnost, 
ki je ustrezno izbrana in primernega trajanja, pogostosti in intenzivnosti, omogoča 
posamezniku, da sčasoma obvlada sposobnost, ki je bila sprva težavna, kar se odraža v njegovi 
samozavesti, samoučinkovitosti, občutku uspeha, povečanju notranjega nadzora in zmožnosti 
spoprijemanja  s težavami. Predvsem nova oblika vadbe je za osebe, ki se s športom ne 
ukvarjajo redno, lahko zelo zahtevna; po drugi strani pa občutek, da neko nalogo ali spretnost 
obvladamo, prinaša zadovoljstvo in občutek lastne vrednosti, kar se zrcali tudi v boljšem 
duševnem zdravju. Socialna interakcija predstavlja drugi pomembni mehanizem v odnosu med 
gibalno aktivnostjo ter psihičnim zdravjem in počutjem. V sodobni vzdolžni študiji, opravljeni 
na vzorcu oseb v srednji in pozni odraslosti, Harada, Masumoto in Kondo (2019) poročajo, da 
se je skupinska telesna vadba joge izkazala za učinkovitejšo, saj je prispevala k izboljšanju 
duševnega zdravja udeležencev, medtem ko samostojna vadba ni prinesla sprememb v 
duševnem zdravju. Tudi v naši raziskavi lahko predpostavimo, da je do sprememb na področju 
zadovoljstva z življenjem prišlo ravno zaradi povečanega občutka kompetentosti ob novih 
izkušnjah, pridobljenih z vadbo. Poleg tega je bila vadba joge skupinska in vodena, torej so 
imeli udeleženci možnost druženja in razvijanja medosebnih odnosov.  
V naši raziskavi so udeleženci po zaključeni vadbeni intervenciji izboljšali rezultate v 
simptomatiki anksioznosti in depresivnosti v primerjavi s skupino, ki vadbe joge ni izvajala. 
Ugotovitve se skladajo s številnimi drugimi raziskavami, ki poročajo o pozitivnih učinkih joge 
na zmanjšanje znakov anksioznosti in depresivnosti v splošni populaciji (Hendriks idr.,  2017; 
Streeter idr., 2010) in izboljšanje stanja v populaciji z diagnosticiranimi duševnimi težavami, v 
smislu klinične slike depresije in anksioznih motenj (Kinser idr., 2013, Shroff in Asgarpour, 
2017; Pilkington idr., 2005; Vedamurthachar idr., 2006). Shroff in Asgarpour (2017), ki 
povzemata izsledke različnih študij, v katerih so v procesu zdravljenja duševnih motenj jogo 
uporabili kot samostojno ali dodatno intervencijo, ocenjujeta, da je vadba pri pacientih 
večinoma ublažila anksiozno in depresivno doživljanje.  
V sodobnejši raziskavi Hendriks in sodelavci (2017) poročajo, da ima vadba joge pozitivne 
koristi za psihično zdravje odraslih v primerjavi z neaktivnostjo, učinek joge pa je primerljiv z 
izvajanjem drugih mentalnih in gibalnih aktivnosti. Po drugi strani avtorji navajajo, da vadba 
joge, v primerjavi z neaktivnostjo, ni privedla do značilnih sprememb na področjih zadovoljstva 
z življenjem, socialnih odnosov in čuječnosti, kar se večinoma ne sklada z našimi ugotovitvami. 
Po trimesečnem izvajanju joge so nameč udeleženci naše raziskave izkazovali višje ravni 
splošnega zadovoljstva z življenjem kot pred začetkom intervencije.  
Mnogi raziskovalci ponujajo biološko razlago izboljšanja razpoloženja in dobrega počutja po 
vadbi, po kateri naj bi povečana gibalna aktivnost spodbudila tvorjenje endorfinov v možganih 
(Dishman in O’Connor, 2009). Endorfini (endogeni opiati) so kemične snovi, ki imajo podoben 
Kumprej, M. Magistrska naloga. 
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
33 
učinek kot morfij, vendar so naravnega izvora. Endorfini so hormoni, ki se nenehno izločajo, 
izraziteje pa v stanju bolečine, in povečujejo vzdržljivost med telesnim naporom. Tako 
imenovana »endorfinska hipoteza« razlaga, da gibalna aktivnost izzove sproščanje večje 
količine endorfinov, ki privedejo do stanja evforije, zadovoljstva in pozitivno delujejo na 
razpoloženje. Druga, t. i. »monoaminska hipoteza« govori o povišanju ravni noradrenalina in 
serotonina pod vplivom telesne vadbe; ti nevrotransmiterji pozitivno delujejo na razpoloženje 
in izboljšujejo depresivno stanje (McCall, 2007). Napredki v tehniki slikanja možganov 
odpirajo nova obzorja na področju nevroznanstvenega raziskovanja, kar bo v prihodnosti 
prispevalo k popolnejšemu razumevanju bioloških mehanizmov, ki podpirajo odnos med 
telesno vadbo in razpoloženjem (Erickson, Gildengers in Butters, 2013). Kljub temu, da ostaja  
določena negotovost v zvezi z biološkimi razlagami izboljšanja razpoloženja po vadbi, je bil 
nedavno opažen napredek v razumevanju vpliva gibalne aktivosti na splošno zdravje 
možganov. Dokazi namreč potrjujejo,  da lahko gibalna aktivnost izboljša plastičnost, ki se kaže 
v sposobnosti nastajanja novih nevronskih poti in rasti nevronov v obdobju odraslosti. Ta 
učinek naj bi bil posebej izrazit v hipokampusu (območju možganov, ki je najbolj odgovorno 
za učenje in pomnjenje) in čelnem režnju, v katerem so centri za gibanje, načrtovanje, odločanje 
in reševanje problemov (Matta Mello Portugal idr., 2013). Razlaga o povečani plastičnosti 
možganov poudarja pomen telesne vadbe pri krepitvi delovanja možganov, zlasti v poznejšem 
obdobju življenja, in zaščiti pred nevrodegenerativnimi boleznimi. 
V naši študiji smo sicer ugotovili, da so bili povprečni rezultati v merah splošnega blagostanja 
in samoocene zdravja po vadbeni intervenciji višji kot na začetku raziskave, vendar niso dosegli 
ravni statistične pomembnosti, zato pomembnega učinka vadbe joge na omenjeni spremenljivki 
ne moremo potrditi. Vsekakor pa lahko predpostavimo, da bi z obsežnejšim raziskovalnim 
vzorcem pričakovali razlike v samooceni zdravja. Dobljene rezultate lahko morda razložimo 
tudi s tem, da splošno blagostanje in samoocena zdravja vključujeta, poleg psihološkega, tudi 
telesno zdravje, telesno pripravljenost oz. druge komponente, pri katerih udeleženci –  zaradi 
nezadostnega števila vadbenih enot in omejenosti trajanja intervencije –  niso zaznali tolikšnega 
napredka kot na psihološkem področju. Do drugačnih izsledkov so prišli Haier, Duda in Branss-
Tallen (2018), ki so preverjali učinke joge na splošno blagostanje odraslih pacientov, obolelih 
za rakom. Ugotovili so namreč, da je strokovno voden trening joge koristna komplementarna 
metoda pri omenjeni skupini pacientov in da se najboljši učinki kažejo pri osebah v srednji 
odraslosti z zelo nizko stopnjo blagostanja. 
Walsh in Shapiro (2006) opozarjata, da zahodnjaški raziskovalni konteksti zmanjšujejo 
razumevanje bistva praks joge, in poudarjata, da je pri tem nujno razumevanje celostne vzhodne 
perspektive in čuječnosti v njeni tradicionalni obliki. Mnogi posamezniki v sodobni zahodni 
kulturi uporabljajo jogo prirejeno svojemu načinu življenja; pogosto gre za vadbo določene 
vrste joge brez upoštevanja njenega izvornega konteksta in z minimalnim filozofskim znanjem. 
Kognitivno-vedenjska terapija, ki sodi med sodobne psihoterapevtske pristope, se podobno kot 
joga osredotoča na miselne procese. Temelj omenjene terapije je kognitivni model, po katerem 
naša čustva in vedenje niso neposredno odvisna od zunanjih dejavnikov, temveč je bistveno, 
kakšen pomen pripisujemo dogodkom okoli nas, kako sami sebe dojemamo in razumemo v 
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določenih situacijah (McCall, 2007; Corey, 2005). Tradicionalni pogled na jogo tudi trdi, da 
naši sedanji miselni vzorci z veliko verjetnostjo določajo podobne miselne vzorce v prihodnosti 
(z oblikovanjem navad, nezavednih spominov ipd.). Izkušnje na podlagi vadbe joge zato 
omogočajo udeležencem, da prepoznajo svoje miselne in vedenjske vzorce. Učitelji joge 
spodbujajo vadeče k opazovanju lastnih miselnih procesov med vadbo, kar jim lahko razširi 
zavest o duševnem stanju. Skozi prakso joge se lahko vadeči naučijo prepoznavati in zavedati 
pomanjkljivih miselnih vzorcev in se nato preusmerijo v odkrivanje novih načinov razmišljanja. 
Joga ponuja neverbalno, izkustveno dopolnilo drugim terapijam, torej priložnost za povezavo s 
fizičnim telesom in notranjo izkušnjo (Boudette, 2006). Pri jogi je telesna vadba po eni strani 
sestavni del izkušnje, po drugi strani pa je le sredstvo za boljše razumevanje miselnega procesa 
vadečega. Morda je ključna razlika med jogo in drugimi GŠA prav v tem, da joga v središče 
postavlja duševne vidike delovanja posameznika, medtem ko so druge GŠA prvenstveno 
usmerjene v pridobivanje koristi na telesnem področju. Ross in Thomas (2010) sta v 
preglednem članku sklenila, da je lahko joga enako ali celo bolj učinkovita od drugih GŠA v 
izboljšanju nekaterih psiholoških in fizioloških parametrov, kot so stres, razpoloženjska 
nihanja, kakovost življenja, variabilnost srčnega utripa, pljučne funkcije itd. 
Mehanizmi, zaradi katerih je joga učinkovita pri promociji zdravja, preprečevanju težav v 
duševnem zdravju in duševnih bolezni, rehabilitaciji ipd., niso povsem znani. Različni 
raziskovalci domnevajo, da se učinkovitost joge kaže v njenem pozitivnem vplivu na živčni in 
kardiovaskularni sistem ter izražanje genov (Streeter, Gerbarg, Saper, Ciraulo in Brown, 2012). 
Stimulacija vagusnega živca naj bi spodbudila parasimpatično aktivnost avtonomnega živčnega 
sistema in povečala aktivnost receptorjev GABA (gama aminomaslena kislina) v možganih. 
Prav nizka raven in zmanjšana funkcija živčnih prenašalcev GABA sta povezani z 
anksioznostjo, depresijo in nespečnostjo. Vadba joge naj bi prispevala k zvišanju ravni GABA 
v možganih, kar zmanjšuje anksiozno in depresivno simptomatiko (Streeter idr., 2010). 
Podoben princip delovanja imajo poleg dihanja tudi druge športne aktivnosti, ki pozitivno 
vplivajo na zdravje srca in ožilja. Vzdolžne eksperimentalne študije, ki so preučevale izražanje 
genov v skupini udeležencev, ki je izvajala jogo, in skupini brez omenjene vadbe, so ugotovile, 
da ima joga pozitiven učinek na vzorec izražanja genov v imunskih celicah (Saatcioglu, 2013). 
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6 ZAKLJUČEK 
Področje duševnega zdravja danes predstavlja pomemben javnozdravstveni problem, saj imajo 
duševne težave in motnje izrazite neugodne posledice za posameznika in družbo v celoti (Patel 
idr., 2016). Z vidika ohranjanja in krepitve duševnega zdravja je nadvse pomembno promovirati 
ustrezne pristope in aktivnosti na različnih ravneh in v različnih razvojnih obdobjih (Resolucija 
o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028, 2018; Wynne idr., 2014). 
V sodobni znanstveni literaturi vse pogosteje zasledimo ugotovitve, ki jogo uvrščajo med 
učinkovite načine ohranjanja in izboljšanja telesnega zdravja in psihološkega blagostanja 
odraslih (Harada idr., 2019; Hendriks idr., 2017; Patil idr., 2018). Vadba joge naj bi imela 
preventivni, kurativni in rehabilitacijski potencial, ki se izkazuje v izboljšanju psihofizičnega 
stanja in fiziološkega delovanja ter kakovosti življenja (Cramer idr., 2016; Telles, Kozasa, 
Bernardi in Cohen, 2013). 
Na podlagi izsledkov naše raziskave smo v veliki meri potrdili pozitivne koristi joge za psihično 
zdravje in počutje odraslih oseb, predvsem v smislu zmanjšanja simptomov anksioznega in 
depresivnega doživljanja, izboljšanja splošnega zadovoljstva in povečanja prožnosti, ki ima 
pomembno vlogo pri konstruktivnem spoprijemanju z vsakodnevnimi težavami. Rezultati so 
spodbudni, zato kaže preučevanje učinkov joge na telesno, psihično in socialno zdravje v 
prihodnje še razširiti. Prednosti raziskave vidimo predvsem v njeni eksperimentalni zasnovi in 
uporabi standardiziranih merskih pripomočkov za preverjanje preučevanih psiholoških 
spremenljivk. Čeprav ugotovitve pomenijo pomemben doprinos k širjenju spoznanj o učinkih 
joge na psihično zravje in počutje odraslih v slovenskem prostoru, je treba opozoriti na nekatere 
omejitve. V naši študiji smo namreč uporabili neslučajnostni raziskovalni vzorec, kar ne 
dopušča možnosti posploševanja rezultatov. V nadaljnjih raziskavah bi bilo zato treba 
zagotoviti obsežnejši in reprezentativni vzorec. Prav tako bi v prihodnje kazalo podaljšati 
trajanje vadbene intervencije in poleg joge vključiti še druge športne panoge.  
Omeniti moramo, da so študije na področju preučevanja učinkov joge na psihično zdravje in 
blagostanje odrasle populacije precej raznolike in jih je pogosto težko primerjati med seboj, saj 
vključujejo različne raziskovalne vzorce, oblike joge in različno dolge intervencije (Shroff in 
Asgarpour, 2017). V zvezi s tem Östh in sodelavci (2019) predlagajo enoten protokol za 
znanstveno preučevanje učinkov joge na psihično blagostanje in počutje, ki predvideva uporabo  
enakih pripomočkov in postopkov, kar bi pripomoglo k poenotenju raziskovanja in večji 
primerljivosti rezultatov. 
Za zdravljenje depresivnih, anksioznih in drugih duševnih motenj so sicer na voljo številni 
terapevtski pristopi, vendar se številni bolniki zaradi neželenih stranskih učinkov zdravil, 
pomanjkanja odziva na zdravila ali preprosto želje po alternativnem pristopu obračajo h 
komplementarnim oblikam terapij. Kot navajajo številne raziskave, lahko joga predstavlja 
dopolnilno obliko terapije obstoječim in običajnim pristopom zdravljenja pri različnih telesnih 
in duševnih boleznih.  
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Jogo lahko razumemo kot posebno obliko gibalne/športne aktivnosti za izboljšanje splošnega 
zdravja in dobrega počutja, saj poleg telesnih prinaša tudi vrsto psiholoških koristi. Dejstvo je, 
da izvajanje joge ne vključuje tveganj, za vadbo niso potrebni posebni pogoji in dostopna je 
širokemu krogu ljudi. Predvsem je lahko vadba joge primerna za starejše osebe, ki se zaradi 
slabše telesne pripravljenosti in napora ne morejo vključevati v druge športne aktivnosti. Ne 
gre spregledati tudi socialnih koristi, ki jih ima izvajanje joge v skupini, saj ponuja možnost 
socialne interakcije, druženja in podpore, ki so pomembni dejavniki v kontekstu zdravega 
staranja in izboljšanja duševnega zdravja v pozni odraslosti. 
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